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Mental health problems and conduct disorders are a continually rising concern among the 
Finnish youth and it also affects oral health. Different mental health problems can occur 
simultaneously. For example, a person suffering from depression can have another psycho-
logical disorder as well. 
 
The purpose for this study was to describe the symptoms and behaviour of a psychologically 
unstable young person by literature review. The aim was to increase the skills of oral health 
professionals in encountering psychologically unstable young patients. Another aim for this 
study was to increase knowledge in recognizing the symptoms of a psychologically unstable 
person and to promote the role of an oral health care professional in guiding these patients 
to further health care. 
 
This thesis was conducted as a literature review and studied 14 original research studies, 
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terial, we used inductive content analysis as the analysis method. 
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in oral health care. Self-care guidance and motivational conversation promote the oral health 
of these patients. Good conversational skills of an oral hygienist increase the patient’s com-
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mental health patients. 
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1 Johdanto 
 
Suomessa nuorten mielenterveysongelmien ja käyttäytymishäiriöiden esiintyvyys on ol-
lut jatkuvassa kasvussa vuodesta 2010 (kuvio 2) ja nämä sairaudet aiheuttavat eniten 
haittaa nuorten terveydelle sekä toimintakyvylle (Haravuori — Marttunen 2017: 14–15). 
Opinnäytetyössämme tutkimme kirjallisuuskatsauksen kautta, miten tunnistaa nuorten 
mielenterveysongelmia ja mitä tulee ottaa huomioon hoidettaessa potilaita, jotka kärsivät 
psyykkisistä sairauksista tai häiriöistä. Ongelmien tunnistaminen varhaisessa vaiheessa 
ehkäisee aikuisiän ongelmia, sillä nuorena mielenterveysongelmista kärsineillä on hei-
kompi ruumiillinen terveys, toimintakyky, elämänlaatu ja tyytyväisyys itseensä sekä elä-
määnsä (Haravuori — Marttunen 2017: 14–15). 
 
Nuorten mielenterveysongelmat näkyvät useimmiten myös suun terveydentilassa. Jo 
hoidonpiirissä olevien mahdolliset lääkitykset voivat aiheuttaa muutoksia suussa ja kai-
killa huono henkinen hyvinvointi ja arkipäivän jaksaminen saattavat vaikeuttaa suun ter-
veyden ylläpitoa. (Longley – Doyle 2003.) Opinnäytetyömme kautta pyrimme lisäämään 
moniammatillista yhteistyötä tuomalla esille, milloin olisi tarvetta saattaa potilas toisen 
alan terveydenhoidon piiriin ja minkälainen rooli suun terveydenhuollon ammattilaisella 
on mielenterveysongelmaisen potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa. 
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2 Opinnäytetyön teoreettiset lähtökohdat 
 
Teoreettisten lähtökohtien, eli opinnäytetyömme tietoperustan avulla loimme asiasanoja, 
joiden avulla lähdimme hakemaan tutkimuksia sähköisistä tietokannoista kirjallisuuskat-
sausta varten. Kuviossa 1 on avattu työmme teoreettisen viitekehyksen rakentamispro-
sessi, joka toteutettiin opinnäytetyön alkuvaiheessa lokakuussa 2017. 
 
 
 Teoreettisten lähtökohtien rakentamisprosessi 
 
Opinnäytetyön tietoperusta koostuu alkuperäisistä tutkimuksista, joita haettiin eri tieto-
kannoista, kuten PubMed, Medic ja Cinahl. Manuaalisen tiedonhaun tuloksista tärkeim-
piä ovat Käypä hoito -suositukset, terveysportti ja erilaiset oppaat. Tiedonhaku toteutet-
tiin aiheeseemme liittyvien hakusanojen avulla, jotka on kuvattu taulukossa 1. Liitteessä 
1 on esitetty tietoperustassa hyödynnettyjä tutkimustuloksia. Tietoperustaan kelpuutet-
tiin luotettavasta lähteestä olevat tutkimukset, jotka on julkaistu vuonna 2010 tai sen jäl-
keen. Taulukossa 1 mainittujen tietokantojen antaman tiedon avulla määrittelemme ai-
heeseemme liittyvät käsitteet, kuten nuorten yleisimmät mielenterveysongelmat sekä nii-
den peruspiirteet. Tietoperustassa myös perustelemme opinnäytetyön aiheen tärkeyttä 
ja ajankohtaisuutta tutkittuun tietoon perustuen. 
  
Aiheen rajaus
Tutkimuskysymysten 
asettaminen
Tiedonhaku
Käsitteiden 
määrittely
Tietoperustan 
kirjoittaminen
Asiasanojen 
luominen
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Taulukko 1. Teoreettisen viitekehyksen hakuprosessin kuvaus. 
 
Tieto-
kanta Hakusanat 
Otsikkota-
solla luettuja 
Tiivistelmäta-
solla luettuja 
Kokotekstita-
solla luettuja 
Lopullinen 
valinta 
PubMed 
 
 
depression AND 
young adult AND 
Finland 
58 3 2 2 
 
PubMed 
 
 
bipolar disorder 
AND young adult 
AND Finland 
6 
 
3 
 
1 
 
0 
 
Medic 
 
 
Nuor* AND Psy-
koos* 
 
24 
 
4 
 
2 
 
1 
 
Medic 
 
 
Nuor* AND Ahdistu-
neisuushäir* 
 
28 
 
2 
 
1 
 
1 
 
PubMed 
 
 
bipolar disorder 
AND adolescent 
AND Finland 
8 
 
2 
 
1 
 
1 
 
Cinahl 
 
 
 
 
Medication AND 
oral health or oral 
hygiene or dental 
health AND psychi-
atric 
6 
 
 
3 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
Manuaalinen tiedonhaku 20 
Yhteensä 26 
 
2.1 Nuorten yleisimmät mielenterveyshäiriöt 
 
Nuoruus on suurta biologisen ja psyykkisen kehityksen aikaa. Tässä opinnäytetyössä 
nuorella tarkoitetaan 12–29 vuotiaita henkilöitä. Muun muassa käytöksen ja tunteiden 
säätely kehittyvät nuoruusiässä ja lopulta luonteenpiirteet vakiintuvat aikuisiän lähesty-
essä. Nuorten aivot ovat herkempiä erilaisille negatiivisille vaikutuksille, kuten stressille 
ja traumoille. Jokaisen nuoren kehitys on yksilöllistä, ja nuoret tarvitsevat erilaista tukea 
ympäristöltään. (Marttunen – Karlsson 2013.) 
 
Mielenterveysongelmat voivat esiintyä monihäiriöisinä, kuten esimerkiksi depressiosta 
eli masennuksesta kärsivillä on samanaikaisesti myös jokin muu psyykkinen oireyhtymä. 
(Depressio: Käypä hoito -suositus 2013). Seuraavissa kappaleissa käsittelemme nuorille 
yleisiä mielenterveysongelmia. 
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2.1.1 Nuorten mielialahäiriöt 
 
Mielialahäiriöllä tarkoitetaan mielialaan keskeisesti vaikuttavaa psykiatrista sairautta tai 
oireyhtymää (Huttunen 2016a; Isometsä 2017). Kirjallisuudessa masennus sekä kaksi-
suuntainen mielialahäiriö luetellaan tähän kategoriaan ja niillä on hieman samankaltaisia 
piirteitä, jotka tulee ottaa huomioon erotusdiagnostiikassa (Huttunen 2016c; Isometsä 
2017; Kaksisuuntainen mielialahäiriö: Käypä hoito -suositus 2013). 
 
Masennus, eli depressio ilmenee muun muassa pitkään jatkuvana alakuloisuutena, itse-
tunnon madaltumisena ja voimattomuutena tehdä tavallisia askareita, jotka aiemmin ovat 
olleet mielekkäitä. Myös keskittymishäiriöt ja univaikeudet ovat usein läsnä masentu-
neen elämässä. (Depressio: Käypä hoito -suositus 2016.) Erityisesti vakava-asteinen 
masennus näyttäisi lisäävän univaikeuksia, kun taas univaikeudet näyttäisivät edeltävän 
lievempää masennusta tai alakuloa (Rosenström, ym. 2012). Nuorten masennuksen eri-
tyispiirre voi olla joissain tapauksissa käytöshäiriöiden ilmeneminen ja levottomuus, 
mutta toisaalta nuori voi vetäytyä omiin oloihinsa ja käyttäytyä epäsosiaalisesti (Huttunen 
2016a; Marttunen – Karlsson 2013). 
 
Masennuksesta kärsii vuoden aikana noin 5 % murrosikäisistä (Huttunen 2016a), mikä 
on saman verran, kuin masennuksen sairastavuus aikuisväestössä (Depressio: Käypä 
hoito -suositus 2016). Marttunen ja Karlsson (2013a: 41–58) ovat oppaassaan erotelleet 
masennuksen esiintyvyyttä seuraavasti: Lyhytkestoista masennusoireilua kokee jopa yli 
20 % nuorista. Alle vuoden kestävästä masennusjaksosta kärsii 5–10 % nuorista ja pit-
käaikaisesta masennuksesta 1–2 % nuorista. 
 
Masennuksen syitä on monia, sillä se on monitekijäinen sairaus. Merkittävin syy on pe-
rinnöllinen alttius, jonka painoarvo korostuu, mitä vaikeampia ja toistuvampia masennus-
jaksot ovat. Muita niin sanottuja biologisia riskitekijöitä ovat muun muassa häiriöt neuro-
kemiallisissa ja -fysiologisissa mekanismeissa. Psykologiset syyt, kuten menetykset ja 
suuret elämäntapahtumat voivat myös laukaista masennuksen. Lisäksi masennukselle 
voivat altistaa tietyt yksilölliset persoonallisuuspiirteet. Ahdistuneisuus- ja persoonalli-
suushäiriöt ovat usein yhteydessä masennukseen. Masennusta sairastavista henkilöistä 
ahdistuneisuushäiriöstä kärsii noin puolet ja epävakaasta persoonallisuushäiriöstä kärsii 
10–20 %. (Depressio: Käypä hoito -suositus 2016.) 
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Kaksisuuntainen mielialahäiriö on krooninen mielenterveyssairaus, joka oireilee vaihte-
levina mania-, hypomania- ja masennuskausina. Kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön liit-
tyvät masennuskaudet muistuttavat huomattavasti yllä esiteltyä depressiota. Kaksisuun-
tainen mielialahäiriö jaetaan l-tyyppiin ja ll-tyyppiin, joista ensimmäinen on vakavampi ja 
voimakasoireisempi. l-tyypin kaksisuuntaisessa mielialahäiriössä esiintyy vakavan ma-
sennuksen vaiheita ja maniaa, eli voimakasta mielialan nousua, joka voi johtaa hallitse-
mattomaan käyttäytymiseen esimerkiksi rahan tai ihmissuhteiden kanssa. (Kaksisuun-
tainen mielialahäiriö: Käypä hoito -suositus 2013; Mielenterveystalo n.d). 
 
Oireiden esiintyminen alkaa keskimäärin 22-vuotiaana, mutta se voi alkaa jo lapsuu-
dessa. Oireiden varhainen alkamisikä kielii vakavammasta mielialahäiriöstä. (Kaksisuun-
tainen mielialahäiriö: Käypä hoito -suositus 2013.) Kuten masennukseen, myös kaksi-
suuntaiseen mielialahäiriöön liittyy kohonnut itsemurhariski. Itsemurhakuolemista jopa 
14 % näyttäisi liittyvän kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön, vaikkakin tutkijat ovat havain-
neet suurta vaihtelua tutkimusaineistoissaan. Tämä saattaa johtua kaksisuuntaisen mie-
lialahäiriön taudinkuvan monimuotoisuudesta ja sen eri vakavuusasteista. Tutkimuksen 
mukaan noin viidesosa kaksisuuntaista mielialahäiriöstä yrittää itsemurhaa jossain vai-
heessa sairauttaan. (Scaffer, ym. 2015.) 
 
2.1.2 Ahdistuneisuushäiriö 
 
Lyhytaikainen ahdistuksen tunne on normaalia ja sitä koetaan jokapäiväisessä elä-
mässä. Ahdistus on tunnetila, joka suojaa vaarallisilta tilanteilta. Jos ahdistuksen tunne 
jatkuu pitkäaikaisena, se voi johtaa sekundaariseen suojautumiseen tai sopeutumiseen 
psyykkisten puolustusmekanismien tai käyttäytymisen avulla. Ahdistuneisuushäiriössä 
ilmeneviä oireita ovat esimerkiksi pelko, keskittymisvaikeus, nukahtamisvaikeus, jatkuva 
jännittyneisyys, motorinen levottomuus sekä erilaiset ruumiilliset oireet, kuten vatsatun-
temukset, hikoilu, pahoinvointi, tukehtumisen tunne ja sydämentykytys. Ahdistuneisuus-
häiriöihin luetaan paniikkihäiriö, sosiaalisten tilanteiden pelko, määräkohteinen pelko (fo-
bia), traumaperäinen stressihäiriö ja pakko-oireinen häiriö. (Koponen — Lepola 2016.) 
 
Tutkimuksen mukaan lapsilla ja nuorilla ahdistuneisuuteen vaikuttavat perhetekijät sekä 
koulumenestys. Sekä tytöillä, että pojilla ahdistuneisuuteen vaikuttavat perheen sisäiset 
tekijät kuten vanhempien työttömyys ja läheisen alkoholin käyttö. Tytöillä ahdistuneisuu-
teen on havaittu vaikuttavan asuminen muun aikuisen kuin oman vanhemman kanssa. 
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Nuorten ja vanhempien välisen keskustelun vähyys ja vanhempien vähäinen apu kou-
lunkäynnin suhteen vaikuttavat ahdistuneisuuteen molemmilla sukupuolilla. Ainoastaan 
tytöillä on havaittu koulumenestyksen vaikuttavan ahdistuneisuuteen. Ammattilaisen 
kyky tunnistaa nuoren ahdistus on merkityksellistä nuoren avun saannin kannalta. (Vä-
kevä 2016.) 
 
2.1.3 Psykoosi 
 
Psykoosi on mielisairaus, jossa henkilön todellisuuden taju on heikentynyt huomattavasti 
eli sairastuneen on vaikea erottaa mikä on totta ja mikä ei. Psykoosissa tyypillisiä oireita 
ovat harhaluulot, harha-aistimukset, suhteuttamisharhaluulot sekä merkityselämykset. 
Henkilö voi kokea itsensä vainotuksi, poikkeuksellisen tärkeäksi henkilöksi tai antaa ih-
misten eleille tai muille ympäröiville asioille harhanomaisia merkityksiä. Harha-aistimuk-
siin voi kuulua erilaisia kuulo-, näkö-, tai muita aistiharhoja. (Huttunen 2016b.) 
 
Sairastumisvaarassa ovat erityisesti nuoret, joiden lähisukulaisilla on ollut psykoosi ja 
joilla itsellään on ilmennyt psyykkisiä oireita sekä oman toimintakyvyn heikkenemistä. 
Psykoosin ennakko-oireita ovat esimerkiksi ahdistuneisuus, masentuneisuus, ihmissuh-
teista vetäytyminen, epäilevyys ja mielialan vaihtelu. Sukurasituksen lisäksi psykoosille 
altistavia riskitekijöitä ovat ympäristön varhaiset biopsykososiaaliset riskitekijät kuten äi-
din raskausajan infektiot tai stressi, lapsuuden psyykkiset traumat ja lapsuuden aikaiset 
neuromotorisen tai kognitiivisen kehityksen häiriöt. (Mäki 2016.) 
 
Psykoosi voi olla lyhytkestoinen tila tai merkki skitsofrenian, psykoottisen masennuksen 
tai kaksisuuntaisen mielialahäiriön alkamisesta tai päihteiden aiheuttamasta psykoosista 
(Mäki 2016). Kelan reseptitiedostoihin pohjautuvan tutkimuksen mukaan psykoosilääk-
keiden käyttö on lisääntynyt Suomessa lasten sekä nuorten keskuudessa tasaisesti vii-
meisen kahdeksan vuoden aikana. Lapsuusiässä käyttäjinä on vähemmän tyttöjä kuin 
poikia, mutta 15 ikävuoden jälkeen tytöillä on suurempi käytön prevalenssi. Ajankohtaisia 
haasteita hoidon kehittämisessä ovat: vaikutuksen arviointi, haittavaikutusten seuranta 
ja hoitoon sitoutumisen tukeminen. (Saastamoinen — Rämö — Tuulio-Henriksson — 
Sourander 2017.) 
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2.2 Nuorten mielenterveysongelmien lisääntyminen 
 
Aiheemme on ajankohtainen, koska mielenterveysongelmat nuorten keskuudessa ovat 
olleet kasvussa viimeisten vuosien aikana. Eläketurvakeskuksen mukaan (kuvio 2) alle 
29-vuotiaita jäi työkyvyttömyyseläkkeelle mielenterveysongelmien ja käytöshäiriöiden 
vuoksi hieman yli 2500 vuonna 2016. Suurin osa tästä ryhmästä on 20–24-vuotiaita. 
Jotta tämä suuntaus saataisiin loppumaan, tarvitaan tehokasta mielenterveysongelmien 
ennaltaehkäisyä ja oikea-aikaista puuttumista orastaviin ongelmiin. 
 
 
 Eläketurvakeskuksen tilasto mielenterveys- ja käytöshäiriöiden takia työkyvyttömyys-
eläkkeelle siirtyneistä nuorista vuosina 2010–2016. 
 
2.3 Mielenterveyshäiriöt ja suun terveys 
 
Psyykkisesti epävakaalla henkilöllä voi olla vaikeuksia pelkän sairautensa puolesta huo-
lehtia omasta suun terveydestään, mutta toisen haasteen suun terveydelle muodostavat 
myös psyykenlääkkeet. Useat lääkkeet aiheuttavat suun kuivumista, hyposalivaatiota, 
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mikä aiheuttaa ongelmia suun limakalvoilla ja hampaistossa syljen suojaavan ja korjaa-
van vaikutuksen puuttuessa. (Longley – Doyle 2003; Vehkalahti 2017.) Suun terveyden-
huollon ammattilaisen on myös hyvä huomioida lääkityksen aiheuttama mahdollinen li-
sääntynyt infektioalttius ja hidastunut tulehdusten paraneminen. Muita yksittäisten psyy-
kenlääkeaineiden sivuoireita voivat olla makuaistimuksen häiriintyminen, ja suun lima-
kalvon värjäytyminen. Melko yleinen sivuoire voi myös olla kasvojen alueen lihasten tah-
dosta riippumaton nykiminen. (Honkala 2015.) Mielenterveysongelman aiheuttama jak-
samisen ja motivaation puute omasta terveydestä huolehtimiseen yhdistettynä käytettä-
vien lääkkeiden haitallisiin sivuvaikutuksiin aiheuttaa suuren riskin suun terveydelle. Tä-
ten suun terveydenhuollon ammattilaisen osaamista tarvitaan kohtamaan psyykkisesti 
epävakaa asiakas ja edistämään tämän suun terveyttä osana kokonaisvaltaista tervey-
denhuoltoa. 
 
2.4 Nuoren terveyspalvelut  
 
Suomessa tehdyn tutkimuksen (Kasteenpohja, ym. 2015.) mukaan suurin osa (n. 75 %) 
masennuksesta kärsivistä nuorista aikuisista käyttivät joitakin terveyspalveluita masen-
nukseensa liittyen. Psykoterapiassa kävi hieman alle 60 % ja masennuslääkkeitä sai 
hieman yli 40 % tutkimukseen osallistujista. Samassa tutkimuksessa todettiin, että tera-
pian keskenjättämisen riski on suurentunut itsemurhaa yrittäneiden potilaiden joukossa. 
Kaiken kaikkiaan mielenterveyshäiriöiden takia lähes 10 % ihmisistä käytti terveyspalve-
luita Suomessa vuosien 2012–2015 välisenä aikana (Viertiö – Suvisaari 2017). 
 
Nuorten terveyspalvelut painottuvat paljolti opiskeluterveydenhuoltoon, mutta terveyden-
huoltolaissa (1326/2010 § 13) on säädetty myös terveyspalveluiden tarjoamisesta työn 
ja koulutuksen ulkopuolelle jääneille ihmisille. Lisäksi miehille järjestetään järjestelmälli-
nen terveydentilan tutkimus asepalvelukseen kutsumisen yhteydessä. Kutsunnat koske-
vat kaikkia 19–29-vuotiaita miespuolisia Suomen kansalaisia. (Maavoimat 2017.) Naiset 
voivat osallistua asepalvelukseen vapaaehtoisesti, mutta naisille ei muuten järjestetä 
verrattavissa olevaa koko naisväestön kattavaa seulontaa. 
 
3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtävät 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata aikaisempien tutki-
musten perusteella psyykkisesti epävakaan nuoren oireita ja käyttäytymistä. Tavoitteena 
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on vahvistaa suun terveydenhuollon asiantuntijoiden osaamista psyykkisesti epävakaan 
nuoren kohtaamisessa. Lisäksi tavoitteena on vahvistaa suuhygienistin osaamista 
psyykkisesti epävakaan nuoren oireiden tunnistamisessa ja lisätä suun terveydenhuollon 
toimijoiden osallisuutta nuoren hoitoon saattamiseksi. 
 
Tutkimuskysymykset ovat: 
1. Minkälainen on psyykkisesti epävakaa potilas suun terveydenhuollossa? 
2. Mitkä merkit suun terveydentilassa kertovat mielenterveysongelmista? 
3. Miten suun terveydenhuollossa voidaan vaikuttaa jatkohoitoon pääsyssä tai sen 
tukemisessa? 
 
4 Opinnäytetyön toteutus 
 
Tämän opinnäytetyön ovat tehneet Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienistiopis-
kelijat. Olemme aloittaneet opintomme suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelmassa syk-
syllä 2015. Kliininen työskentely on tapahtunut Metropolia Ammattikorkeakoulun suun-
hoidon opetusklinikalla, missä toisinaan on tullut vastaan erilaisista mielenterveysongel-
mista kärsiviä asiakkaita. Halusimme opinnäytetyön avulla syventää tietojamme ja osaa-
mistamme näiden ihmisten kohtaamisessa ja terveyden edistämisessä, koska heitä to-
dennäköisesti tulee vastaan työelämässä. Mielenterveysongelmien esiintyvyys on ollut 
kasvussa, joten asian ajankohtaisuus herätti kiinnostuksen aihetta kohtaan. Opinnäyte-
työllä halusimme lisätä tietoutta nuorten mielenterveysongelmista suun terveydenhuol-
lossa ja tutkia, kuinka suun terveydenhuollon ammattilainen voisi tunnistaa mielenter-
veysongelmista kärsivän nuoren ja miten heitä voisi tukea. Opinnäytetyömme kautta ha-
lusimme olla ennalta ehkäisemässä osaltamme nuorten terveysongelmia. 
 
4.1 Metodologiset lähtökohdat 
 
Tämä opinnäytetyö on toteutettu kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksesta itse-
näisenä tutkimusmenetelmänä käytetään nimeä systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Se 
esittelee tutkimuksen kannalta keskeisen kirjallisuuden ja tutkimusten otannat sekä ko-
koaa yhteen olemassa olevan tiedon tutkimusaiheesta. Menetelmää käyttämällä tutkija 
voi perustella ja tarkentaa valittuja tutkimuskysymyksiä ja tehdä luotettavia yleistyksiä. 
(Kankkunen — Vehviläinen — Julkunen 2015: 97.) Tiedonhakua, aineiston valintaa, 
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sekä sen analysointia ohjasivat tälle opinnäytetyölle asetetut tutkimuskysymykset. Kirjal-
lisuuskatsaus on laadullinen tutkimus, joten aineiston analysoinnissa tutkijalla on tulok-
sien kannalta merkittävä rooli. Tässä opinnäytetyössä kerättyä aineistoa on analysoitu 
induktiivisesti, eli aineistolähtöisesti. 
 
Kankkunen (2015) on teoksessaan kertonut systemaattisen kirjallisuuskatsauksen 
vaiheista, joita sovelsimme myös tämän opinnäytetyön tekemisessä. 
Opinnäytetyötämme voi kuitenkin kutsua mieluummin termillä ”katsaus kirjallisuuteen”, 
sillä siinä ei sovelleta aivan niin syvällisiä tutkimusmenetelmiä, kuin systemaattisessa 
kirjallisuuskatsauksessa. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja samalla opinnäyte-
työmme vaiheet on esitetty kuviossa 3. 
 
 
 Kirjallisuuskatsauksen vaiheet. 
 
Opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa kerättiin kirjallisuuskatsauksen tietoperusta, jonka 
jälkeen määritettiin tutkimuskysymykset. Suunnitelman ja tietoperustan ollessa valmis 
aloitettiin alkuperäistutkimusten hakeminen kirjallisuus katsausta varten. Alkuperäistut-
kimukset valittiin valinta- ja poissulkukriteerien mukaisesti ja jäljelle jääneistä muodos-
tettiin sisällönanalyysi, jonka pohjalta tulokset ovat koottu vastaamaan tutkimuskysymyk-
siimme. 
 
Suunnitelma
Tutkimuskysymysten 
määrittäminen
Alkuperäistutkimusten 
hakeminen
Tutkimusten laadun 
arviointi ja valinta
Analyysi
Tulosten esittäminen
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4.2 Aineiston keruu 
 
Ennen tiedonhakua tulee määritellä aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Haku 
kohdistetaan vain olennaisiin tietokantoihin eikä ainoastaan yhden tietokannan käyttöä 
suositella, koska silloin on riski olennaisten artikkelien poisjäämiseen. Lisäksi keskeistä 
on, ettei hakua suorita vain yksi tutkija. (Valkeapää 2016: 56–66.) Kirjallisuuskatsausta 
varten keräsimme aineiston yhdessä useista tietokannoista mahdollisimman systemaat-
tisesti. Apuna käytettiin myös manuaalista tiedonhakua. Suurin osa tutkimuksista löytyi 
tietokannoista nimeltä Cinahl ja Pubmed. Käyttämiämme hakusanoja olivat esimerkiksi 
”oral health”, ”psyciatric patients” ja ”young adult”. Koska kirjallisuuskatsauksen hakuja 
tehdessä on hyvä rajata tuloksia ajallisesti ja käyttää tuoretta tietoa (Kankkunen 2015: 
93), aineiston poissulkukriteereitä olivat julkaiseminen ennen vuotta 2010 sekä relevan-
tin tiedon puuttuminen (tutkimus käsittelee esimerkiksi dementiaa tai vankeja). Lisäksi 
valitut tutkimukset ovat luotettavasta lähteestä, joko suomen tai englannin kielisiä ja vas-
taavat opinnäytetyölle asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Vaikka opinnäytetyömme kes-
kittyy nuorten mielenterveysongelmiin, saatavilla olevan aineiston rajallisuuden takia työ-
hön otettiin mukaan myös tutkimuksia, joihin on osallistunut aikuisia, mikäli osallistunei-
den joukossa oli alle 29-vuotiaita. Tiedonhaussa käytetyt tietokannat, hakusanat ja ana-
lysoitavaksi valitut tutkimukset on avattu tarkemmin liitteessä 1. 
 
Kerätty aineisto koostuu pääasiassa tutkimuksista, joihin Metropolia Ammattikorkeakou-
lulla on vapaa lukuoikeus, mutta osa tutkimuksista jouduttiin hakemaan Helsingin yliopis-
ton kirjaston (Terkko Health Hub) kautta. Aineistoksi valitut 14 tutkimusta, jaettiin tasa-
puolisesti luettavaksi. Tutkimusten tärkeä sisältö, eli kirjoittajat, julkaisuvuosi ja -maa, 
tutkimuksen tavoite, menetelmä, otos ja päätulokset (Niela-Vilen – Hamari 2016), ovat 
taulukoituna liitteessä 3. 
 
4.3 Aineiston analyysi 
 
Valitun tutkimusaineiston analysointiin käytettiin induktiivista eli aineistolähtöistä mene-
telmää, koska kyseinen analysointityyli on ollut hoitotieteen tutkimuksissa enemmän käy-
tössä sekä sitä on aiheellista käyttää, kun aikaisempi tieto on hajanaista tai aiheesta ei 
tiedetä juuri mitään. Induktiivista sisällönanalyysiä ohjaavat tutkimuskysymykset ja ra-
portointi on aineistolähtöistä. (Kankkunen 2015: 166–167) Ennen varsinaista analyysia 
perehdyttiin aineistoon ja kerättiin opinnäytetyön kannalta olennaiset tulokset (liite 3), 
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jotka käännettiin englannin kielestä suomeksi. Analyysiprosessin eteneminen on esitetty 
kuviossa 4. 
 
 
 Opinnäytetyön tutkimusaineiston analysointiprosessi. 
 
Aineistolähtöinen analyysi voidaan jakaa karkeasti kolmeen vaiheeseen, jotka ovat ai-
neiston redusointi eli pelkistäminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely sekä abstrahointi 
eli teoreettisten käsitteiden luominen. Pelkistämisessä aineistosta karsitaan tutkimuk-
selle epäolennainen pois sekä etsitään tutkimustehtävän kysymyksillä niitä kuvaavia il-
maisuja. Tämän jälkeen aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssä muodostetaan luokkia 
aineiston samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien perusteella. Ryhmittelyn jälkeen seuraa 
aineiston abstrahointi, jossa tutkimuksen kannalta olennainen tieto erotetaan ja tiedosta 
muodostetaan käsitteitä. (Tuomi – Sarajärvi 2002: 111–115.) Päätulosten perusteella 
muodostettiin pelkistetystä aineistosta alaluokkia, jonka jälkeen samaan kategoriaan 
kuuluvat käsitteet yhdistettiin yläluokiksi. Yläluokat yhdistettiin pääluokiksi, jotka vastaa-
vat opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin. Esimerkiksi Matevosyanin (2010) tutkimuksesta 
muodostetut alaluokat 1–5 ja 7 (Hiilihydraattipitoinen ruokavalio, lääkitys, sekä huono 
suuhygienia) yhdistettiin yläluokaksi ”suun terveyteen vaikuttavat tekijät”. Esimerkki si-
sällönanalyysin luokkien muodostuksesta on esitetty kuviossa 5. 
 
Aineistoon 
perehtyminen
Päätulosten
kääntäminen suomeksi
Aineiston redusointi
Aineiston klusterointi
•Ala-, ylä- ja pääluokat
Tulosten raportointi
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 Esimerkki luokkien muodostamisesta Matevosyanin (2010) tutkimuksesta saadun ai-
neiston perusteella tässä opinnäytetyössä. 
 
Opinnäytetyömme aineiston sisällönanalyysi on kokonaisuudessaan esitetty liitteessä 4. 
Aineistolähtöinen sisällönanalyysi perustuu tulkintaan ja päättelyyn (Tuomi – Sarajärvi 
2002: 115). Kuviossa 6 on esitetty opinnäytetyön aineiston luokittelu ylä- ja pääluokkiin 
yksinkertaistettuna. Yläluokkia muodostui kaikkiaan kahdeksan, jotka luokiteltiin edel-
leen kolmeksi pääluokaksi. Opinnäytetyön pääluokkina toimivat opinnäytetyölle asetetut 
tutkimuskysymykset. 
PÄÄLUOKKA
Mitkä merkit suun 
terveydentilassa kertovat 
mielenterveys ongelmista?
ALALUOKKA
Hiilihydraattipitoinen 
ruokavalio
ALALUOKKA
Lääkitys
ALALUOKKA
Huono suuhygienia
ALALUOKKA
Huono terveydenlukutaito
ALALUOKKA
Hoitoon pääsyn hankaluus
ALALUOKKA
Puutteellinen motivaatio
YLÄLUOKKA
Suun terveyteen 
vaikuttavat tekijät
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 Opinnäytetyön aineiston pohjalta muodostetut ylä- ja pääluokat. 
 
5 Tulokset 
 
Tässä kappaleessa esittelemme aineistosta saamamme tulokset, jotka on jaoteltu kap-
paleisiin tutkimuskysymysten perusteella. Tuloksissa on kuvattu laajasti mielenterveys-
potilaan tarpeita hoidon suhteen, jotka suun terveydenhuollon ammattilaisen on hyvä 
huomioida. Myös moniammatillisen yhteistyön merkitys korostuu mielenterveysongel-
mista kärsivän nuoren suun hoidossa. Tuloksien perusteella mielenterveysongelmista 
kärsivillä nuorilla on monia suun terveysriskejä, joihin olisi hyvä puuttua ajoissa. Aikainen 
puuttuminen on aiheellista, sillä moni suun terveyteen liittyvä ongelma näyttää pahene-
van mielenterveysongelmien ja lääkityksen keston pidentyessä (Azodo – Ezeja – 
Omoaregma – James 2012; Normatsura – Azizah – Daud – Mohd – Iu 2013; Tang ym. 
2014). 
 
PÄÄLUOKKA
Minkälainen on psyykkisesti 
epävakaa potilas suun 
terveydenhuollossa?
YLÄLUOKKA
Potilaan 
terveydenlukutaito
YLÄLUOKKA
Potilaan taustan vaikutus
YLÄLUOKKA
Potilaan tuen tarve suun 
terveyden hoidossa
PÄÄLUOKKA
Mitkä merkit suun terveydentilassa 
kertovat 
mielenterveysongelmista?
YLÄLUOKKA
Suun terveyteen 
vaikuttavat tekijät
YLÄLUOKKA
Suun alueen oireet
PÄÄLUOKKA
Miten suun terveydenhuollossa 
voidaan auttaa jatkohoitoon 
pääsyssä tai sen tukemisessa?
YLÄLUOKKA
Suuhygienistin 
ammattitaidon vaikutus
YLÄLUOKKA
Haasteet hoitoon 
hakeutumisessa
YLÄLUOKKA
Moniammatillinen 
yhteistyö
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5.1 Minkälainen on psyykkisesti epävakaa potilas suun terveydenhuollossa? 
 
Mielenterveysongelmat ja psyykkiset häiriöt voi huomata vastaanotolle saapuvasta poti-
laasta eri tavoin: esitietojen kautta, potilaan käytöksestä tai keskustelun välityksellä. Po-
tilas voi olla väsynyt, ärtynyt tai välinpitämätön hoitoon tullessaan. Psyykkisten ongel-
mien taustalla voi olla monia asioita ja potilaan kiinnostus omaa terveyttään kohtaan on 
mahdollisesti huono (Heaton – Swigart – McNelis – Milgrom – Downing 2016). Psyykki-
sesti epävakailla potilailla on vähemmän voimavaroja kuin terveellä, jolloin heidän tuen 
tarpeensa on suurempi. 
 
5.1.1 Potilaan taustan vaikutus 
 
Mielenterveyssairauden vakavuus on yhteydessä suun terveydentilaan. Kyselytutkimuk-
sen perusteella masentuneisuuden aste vaikuttaa suun terveydentilan tasoon: mitä ma-
sentuneemmaksi potilas itsensä kokee, sitä huonompi myös suun terveydentila on. Eri 
mielenterveyshäiriöillä on eritasoisia vaikutuksia suun terveyteen, esimerkiksi skitsofre-
niaa ja kaksisuuntaista mielialahäiriöitä sairastavat ovat maininneet heidän suun tervey-
den olevan huono, useammin kuin masennuspotilaat. Vähentyneet kognitiiviset kyvyt 
sekä skitsofrenian negatiiviset oireet heikentävät suun terveyttä entisestään. Myös mies 
sukupuolen on havaittu olevan yhteydessä huonompaan suun terveydentilaan skitsofre-
nian yhteydessä. (Singhal 2014; Azodo ym. 2012; Tang ym. 2014.) 
 
Lääkitykset sekä tupakointi ovat yhteydessä huonoon suun terveyteen. (Singhal 2014; 
Tang ym. 2014) Niin mielenterveysongelmien kesto, lääkityksen kesto kuin potilaan ikä-
kin vaikuttavat suun terveydentilan tasoon negatiivisesti. Jo olemassa olevat hammas-
lääketieteelliset ongelmat, taloudellisten resurssien puute ja työttömyys vaikuttavat suun 
terveyden huonoon tasoon (Singhal 2014). Jos mielenterveysoireista kärsivältä puuttuu 
lähipiirin tuki, voi hänellä olla vaikeuksia huolehtia itse omasta suustaan. Vaikea ham-
mashoitoon pääsy voi johtaa potilaan tiedon puutteeseen, joka itsessään jo heikentää 
suun terveyttä, mikäli potilaalla on entuudestaan jo huonot taidot huolehtia suun ter-
veydestään. (Azodo ym. 2012.) Suun terveydellä on suuri vaikutus yleisterveyteen, itse-
tuntoon ja elämänlaatuun (Matevosyan 2010), joten vastavuoroisesti ongelmat suussa 
voivat heikentää yleiskuntoa ja mielialaa. 
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5.1.2 Potilaan terveydenlukutaito 
 
Mielenterveysongelmista kärsivän nuoren oma terveydenlukutaito on huonompi, eikä oi-
reita osata tulkita sairaudeksi (Shüler – Bock – Heinrich-Weltzien – Bekes – Rudovsky – 
Filz – Ligges 2017.). Nuoret mielenterveyspotilaat eivät välttämättä ilmaise suun tervey-
dentilassaan tapahtuneita muutoksia ja voivat olla vähemmän aktiivisia kysymään mieltä 
askarruttavista asioista ammattilaiselta (Heaton ym. 2016; Shüler ym. 2017). Shülerin 
ym. (2017) tekemässä tutkimuksessa havaittiin ero mielenterveyspotilaiden subjektiivi-
sen käsityksen ja ammattilaisen tekemän suun terveysstatuksen välillä. Mielenterveys-
potilaiden ja normaaliväestön kokemus suun terveydentilan vaikutuksesta elämän laa-
tuun ei eronnut Shülerin ym. (2017) tutkimuksessa merkittävästi, vaikka mm. kariesta 
sekä ienongelmia esiintyi nuorten mielenterveyspotilaiden keskuudessa huomattavasti 
enemmän. 
 
5.1.3 Potilaan tuen tarve suun terveydenhoidossa 
 
Mielenterveysongelmista kärsivät tarvitsevat erityistä tukea suun terveydenhoidossa. 
Stressiperäiset häiriöt ovat kariesriski sekä maitohampaistossa, että pysyvissä ham-
paissa (Shüler ym. 2017). Näin ollen omahoidon ohjaus mielenterveyspotilaille on erityi-
sen tärkeää. Omahoidon tukemisen lisäksi potilaat kokevat tarvitsevansa muistutusta 
myös ajanvaraamisesta sekä motivointia suuhygieniasta huolehtimiseen. Sähköham-
masharjan käyttö ja motivoiva keskustelu edistävät tehokkaasti mielenterveyspotilaan 
omahoidon tottumuksia, myös omahoidosta muistuttavia järjestelmiä on testattu ja niistä 
on ollut hyötyä. (Almomani – Williams – Catley – Brown 2010; Singhal 2014) Potilaat 
ovat kyselyiden perusteella toivoneet ajan varaamisen helpottamista ja ammattilaisen 
ymmärrystä sairauden luoteesta. Tutkimusten mukaan masennuspotilaat ovat kokeneet 
myös lääkkeiden vaikutuksista saadun informaation puutteelliseksi. (Becker 2013.) Am-
mattilaisen tulisi huomioida lääkkeiden haittavaikutukset suun terveydelle ja auttaa poti-
lasta esimerkiksi kuivan suun tunteen helpottamisessa. 
 
Potilaan suun omahoidon ohjauksen lisäksi ammattilaisen tulisi mahdollisuuksien mu-
kaan antaa neuvontaa ravitsemuksesta ja omahoidosta myös potilaan läheisille. Mielen-
terveyspotilas voi tarvita apua hyvän suuhygienian ylläpidossa perheenjäseniltä, jolloin 
heidän tietotaitonsa on tärkeää. (Singhal 2014.) Erityisesti nuorten kohdalla vanhemmat 
ovat avainasemassa nuoren suun terveystottumusten kannalta, koska he toimivat itse 
esimerkkinä nuorelle tapojen omaksumisessa. 
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5.2 Mitkä merkit suun terveydentilassa kertovat mielenterveysongelmista? 
 
Suun terveydenhuollon ammattilainen voi löytää monenlaisia terveydentilasta kertovia 
merkkejä ihmisen suusta, kuten plakkia, hammaskiveä tai tulehtuneisuutta. Potilaat 
usein itse huomaavat oireita ja muutoksia suunsa terveydessä, kuten lääkityksen aiheut-
tamaa suun kuivuutta tai kipua. Seuraavissa kappaleissa käsitellään mielenterveyson-
gelmista kärsivien potilaiden suun terveyteen vaikuttavia tekijöitä sekä oireita tutkimus-
aineiston perusteella. 
 
5.2.1 Suun alueen oireet 
 
Mielenterveyspotilaan suusta voi tunnistaa monenlaisia oireita. Beckerin (2013) pro 
gradu -tutkimuksen mukaan masennuspotilaat kokevat hampaansa hauraampina ja 
myös kliinisesti suun terveys on mielenterveyspotilailla heikentynyt (Normatsura ym. 
2013; Shüler ym. 2017). Oireet ovat usein parodontaaliterveyteen liittyviä, kuten tulehtu-
neisuus, hammaskiven muodostuminen, paha maku ja haju suussa sekä ikenien vetäy-
tyminen (Becker 2013; Shüler ym. 2017). Hoitamattoman karieksen esiintyvyys on ylei-
sempää laitoshoidossa olevilla mielenterveyspotilailla verrattuna normaaliväestöön 
(Shüler ym. 2017). Lisäksi Normatsuran ym. (2013) tutkimuksessa huomattiin, että kor-
kea DMFT-indeksi (decayed, missing, filled teeth. Suomeksi karioitunut, poistettu, ja pai-
kattu hammas/hampaat) oli yhteydessä mielenterveysongelmien kestoon erityisesti me-
netettyjen hampaiden lukumäärän kannalta. Yhtenä tekijänä huonontuneeseen suun ter-
veyteen vaikuttaa lääkityksen sivuvaikutukset, joista merkittävin on suun kuivuminen 
(Heaton ym. 2016; Tang ym. 2014). 
 
5.2.2 Suun terveyteen vaikuttavat tekijät 
 
Mielenterveyspotilaan suun terveydentilaan vaikuttavat osittain samat asiat kuin täysin 
terveen potilaan kohdalla. Hiilihydraattipitoinen ruokavalio, huono suuhygienia, huono-
terveydenlukutaito sekä hammashoitopelko ovat riskitekijöitä suun terveydelle kenen ta-
hansa kohdalla. Lisäksi mielenterveyspotilaan suun terveydentilaa voi pahentaa lääkitys, 
sen pitkä kesto ja potilaan välinpitämättömyys omaa suun terveyttä kohtaan. (Mate-
vosyan 2010.) Omahoidon ohjaus ja motivoiva keskustelu ovat tärkeitä mielenterveys-
ongelmaisen suun terveydenhoidossa, ja niillä on saatu tutkitusti vähennettyä plakin 
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määrää potilaiden suussa. Mielenterveyspotilaalla on heikompi kyky muistaa, keskittyä 
ja kommunikoida, mikä voi hankaloittaa potilaan ohjausta. Lisäksi mielenterveyspotilaan 
voi olla vaikea motivoitua, koska loogisten päätösten tekeminen hoitosuunnitelmia varten 
on haastavaa. (Mun ym. 2014.) 
 
Mielenterveyspotilailla mieliala vaikuttaa suuhygienian toteuttamiseen (Renzaho – De 
Silva 2013). Masentuneena ja väsyneenä suuhygieniasta huolehtiminen tuntuu raskaalta 
ja hammashoitoon hakeutuminenkin on hankalaa. Lasten kohdalla stressaava kotiympä-
ristö, huonosti toimiva kotitalous ja myös huoltajan mahdolliset psyykkiset ongelmat vai-
kuttavat negatiivisesti suun terveyteen. Sosiaalisen ja positiivisen käyttäytyminen on to-
dettu olevan yhteydessä hyvään suuhygieniaan, kun taas käytösongelmat ovat merkki 
huonosta tilanteesta. (Renzaho – De Silva 2013.) 
 
5.3 Miten suun terveydenhuollossa voidaan vaikuttaa jatkohoitoon pääsyssä tai sen 
tukemisessa?  
 
Suun terveydenhuollon ammattilaisen on hyvä pitää yllä moniammatillista yhteistyötä, 
sillä siitä on todettu olevan hyötyä mielenterveyspotilaiden suun terveydelle (De Mey ym. 
2016; Shüler 2017). Moniammatillinen yhteistyö voi toimia osana ehkäisevää terveyden-
hoitotyötä, johon tulisi entisestään panostaa erityisesti mielenterveysongelmista kärsi-
vien ihmisten kohdalla (Singhal 2014; Shüler 2017). On huomattu, että mielenterveyson-
gelmista kärsivät potilaat kokevat haasteita suun terveydenhoitoon pääsyssä ja sinne 
hakeutumisessa (Becker 2013), mutta sinne päästyään suun terveydenhuollon ammat-
tilainen voi hyvillä kommunikaatiotaidoillaan huomata viitteitä hoidontarpeesta (Tai-
Seale – Foo – Stults 2013). Mielenterveyspotilaiden kanssa tärkeää on hyvä keskuste-
luyhteys ja kysymään rohkaiseminen, jotta saadun tiedon perusteella potilasta osataan 
ohjata mahdollisimman hyvin ja tarjota tietoa hoitomahdollisuuksista myös mielenter-
veyskuntoutuksen näkökulmasta. 
 
5.3.1 Suuhygienistin ammattitaidon vaikutus 
 
Tutkimuksissa on todettu, että ehkäisevän hammashoidon painottaminen ja terveyden 
edistäminen näyttää olevan hyväksi myös mielenterveysongelmista kärsiville nuorille ja 
siihen tulisi panostaa (Singhal 2014; Shüler ym. 2017). Hammaslääkärin toteuttamalla 
yksilöllisellä terveysvalmennuksella saatiin edistettyä mielenterveyspotilaiden kokemaa 
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elämänlaatua suun terveyden osalta, ja erityisesti gingiviitistä kärsivät potilaat hyötyvät 
hoidosta, sillä se on kliinisesti parannettavissa oleva tila, toisin kuin esimerkiksi karies 
(Shüler ym. 2017). Suuhygienisteillä on suuri rooli suusairauksien ennaltaehkäisyssä, 
joten suuhygienistin tekemä terveyden edistäminen ja ehkäisevä hammashoito voivat 
tulosten perusteella olla myös tehokkaita. 
 
Suun terveydenhuollon ammattilaisten ihmissuhdetaitojen merkitys mielenterveyspoti-
laan hoidossa ja tunnistamisessa on tärkeä. Mielenterveysongelmista kärsivät nuoret 
potilaat voivat olla hankalia hoitaa ko-operaation puutteen takia, ja siksi he voivat tarvita 
useita hoitokäyntejä. Vaikka ko-operaatio toimisi, tulee suuhygienistin tai hammaslääkä-
rin luoda avoin ilmapiiri ja tavoitella hyvää keskusteluyhteyttä potilaan kanssa. (Singhal 
2014.) Empatian antaminen ja rohkaiseminen potilasta kysymään mieltään askarrutta-
vista asioista ja tarjoamalla kattavia vastauksia on mahdollista saada lisätietoa potilaan 
tilasta ja parantaa potilaan sitoutuneisuutta hoitoon. (Tai-Seale ym. 2013.) Ammattilaisen 
kannattaa välttää muiden asioiden samanaikaista tekemistä potilaan kanssa keskustel-
lessa, sillä Tai-Sealen ym. (2013) tutkimuksen mukaan tällöin ammattilainen ei välttä-
mättä huomaa potilaan antamia vaimeita signaaleja hoidon tarpeeseen liittyen. Kun kes-
kitytään potilaan kertomukseen, voidaan huomata potilaan mahdolliset huolet ja tarpeet 
ja toimia niiden mukaan. 
 
5.3.2 Haasteet hoitoon hakeutumisessa 
 
Hammashoidon saatavuus ja sinne pääsy vaikuttaa merkittävästi suun terveyteen mie-
lenterveyspotilailla (Matevosyan 2010; Azodo ym. 2012). Masennuksesta kärsiviä hen-
kilöitä käsittelevässä Okoron ym. (2012) tutkimuksessa huomattiin, että he käyttävät vä-
hemmän suun terveydenhuollon palveluita kuin ei-masentuneet henkilöt. Samanlainen 
suuntaus huomattiin Heatonin ym. (2016) tutkimuksessa kuivasta suusta kärsivien poti-
laiden kohdalla, jotka käyttivät psykotrooppisia lääkkeitä. Kuitenkin kuivasta suusta kär-
sivät potilaat käyvät muita todennäköisemmin hammashoidon päivystyksessä (Heaton 
ym. 2016). Hammashoitoon hakeutumisen esteenä on usein hammaslääkäripelko, mutta 
myös mielenterveysoireet voivat hankaloittaa hoitoon hakeutumista. Esimerkiksi masen-
nuspotilaat kokevat puhelimessa asioinnin ja ajan varaamisen vaikeaksi. (Becker 2013.) 
Mielenterveyspotilaita hoitavien ammattilaisten mielestä potilaiden hammashoitoon 
pääsy nähdään hankalaksi (Azodo ym. 2012). Myös mielenterveyspotilaat itse kuvailevat 
hammashoidon ajan saamista vaikeaksi, sillä hammashoidon jonot ja kutsuvälit koetaan 
liian pitkiksi ja jonottelu turhauttavaksi (Becker 2013). Näiden tulosten perusteella olisi 
20 
  
hyvä helpottaa mielenterveyspotilaiden hoitoon pääsyä ja esimerkiksi vakiinnuttaa uusia 
keinoja ajanvaraamiseksi, kuten verkkoasiointia tai säännöllistä kutsupalvelua. 
 
5.3.3 Moniammatillinen yhteistyö 
 
Yhteistyö ammattikuntien välillä, vastavuoroinen koulutus ja tiedon jakaminen parantavat 
mielenterveysongelmista kärsivien potilaiden suun terveyttä (De Mey ym. 2016; Shüler 
ym. 2017). De Mey ym. (2016) totesivat tutkimuksessaan mielenterveysyksikön hoito-
henkilökunnalle toteutetun opetuksellisen intervention olevan hyödyksi myös henkilökun-
nalle lisäten heidän tietotaitojaan suun hoidossa. Samassa tutkimuksessa mitattiin sekä 
suuhygienistin, että mielenterveysyksikön hoitajan toteuttaman opetuksellisen interven-
tion vaikutusta mielenterveyspotilaiden suun terveydentilaan, mikä parani intervention 
seurauksena. Shülerin ym. (2017) perusteella näyttää myös siltä, että pelkkä suun ter-
veydenhuollon ammattilaisen läsnäolo yksikössä lisää hoitohenkilökunnan tietoisuutta 
suun terveyteen liittyvistä asioista ja täten esimerkiksi potilaiden harjaustottumuksiin kiin-
nitetään parempaa huomiota. 
 
6 Pohdinta 
 
6.1  Tulosten tarkastelu 
 
Tutkimusaineistosta nousseet asiat vastasivat melko paljon aikaisempaa käsitystä mie-
lenterveysongelmista kärsivien tilanteesta. Yksi merkittävä asia on kuitenkin se, että mitä 
pidempään mielenterveysongelmat ja lääkitys kestävät, sitä enemmän ongelmat alkavat 
ilmetä suun terveydentilassa (Matevosyan 2010; Normatsura ym. 2013; Heaton ym. 
2016). Tämän takia säännölliset hammashoitokäynnit ovat tärkeitä, mutta toisaalta vielä 
tärkeämpää olisi ehkäistä nuorten mielenterveysongelmia ja tunnistaa orastavat ongel-
mat ajoissa. Singhal (2014) sekä Shüler ym. (2017) tutkimuksissaan totesivat ennalta-
ehkäisevän suun terveydenhoitotyön olevan hyödyllistä mielenterveysongelmista kärsi-
ville potilaille, mutta tutkimus toteutettiin laitosympäristössä. Kuitenkin käytännössä 
Beckerin (2013) pro gradu -tutkimuksessa todettiin, mielenterveyspotilaat eivät käytä 
hammashoidon palveluita yhtä aktiivisesti kuin muut johtuen osittain mielenterveyson-
gelmien oireilusta. Hyvällä sairauden hoitotasapainolla voitaisiin edistää säännöllisessä 
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hammashoidossa käymistä. Ennaltaehkäisevän hammashoidon hyötyjä voitaisiin tule-
vaisuudessa tavoitella viemällä hammashoito mielenterveysongelmista kärsivien nuor-
ten luokse sen sijaan, että heidän odotetaan hakeutuvan itse hammashoitoon. Muita 
mainittuja syitä käyntien hankaluuteen olivat mm. jonottelun turhauttaminen sekä puhe-
limessa asiointi (Becker 2013), joten nämäkin asiat tulisi huomioida suun terveydenhuol-
lon ajanvarauksessa. 
 
Niin kuin muissakin terveydenhuollon alueilla, myös suun terveydenhuollossa ja mielen-
terveystyössä voidaan hyödyntää moniammatillista yhteistyötä. Se, kuinka mielenter-
veysongelmista kärsivä potilas saataisiin suun terveydenhuollossa tunnistettua ja avus-
tettua mahdolliseen jatkohoitoon, vaatii hyvää keskusteluyhteyttä ja luottamussuhdetta 
potilaan sekä suun terveydenhuollon ammattilaisen välillä (Tai-Seale ym. 2013). Herää 
kuitenkin kysymys, onko suun terveydenhuollossa aikaa riittävään potilaan kuunteluun 
ja voinnin kartoittamiseen muiden tehtävien ohessa? Monen tutkimuksen mukaan mie-
lenterveyspotilas tarvitsisi eritystä tukea ja motivointia esimerkiksi omahoidon suhteen 
(Almomani ym. 2010; Singhal 2014). Perusterveydenhuollossa ei kuitenkaan ole välttä-
mättä aikaa muulle kuin kliiniselle toimenpiteelle, kuten paikkaushoidolle tai kiinnitysku-
dosten tulehduksen hoitamiseen, jolloin omahoidon puutteellisuudesta ei ehditä keskus-
telemaan eikä potilasta motivoida parempaan suuhygieniaan. 
 
Opinnäytetyön tutkimuskysymykset olivat haastavat, sillä saatavilla olevasta aineistosta 
ei löytynyt suoria vastauksia sovellettavaksi suomalaiseen suun terveydenhuoltoon. Esi-
merkiksi mielenterveyspotilaan jatkohoitoon ohjaamiseen suun terveydenhuollosta ei 
löytynyt suoria vastauksia, joten tutkimuskysymykseen vastaamisessa joutuu nojaa-
maan vahvasti aineiston pohjalta tehtyihin johtopäätöksiin. Toivomme opinnäytetyömme 
herättävän työelämän taholla ajatuksia nuorten mielenterveysongelmista ja niiden riskien 
tunnistamisessa, sillä niillä on vaikutusta myös suun terveyden tilaan ja siitä huolehtimi-
seen. 
 
6.2  Opinnäytetyön luotettavuus 
 
Tutkimuksen tekijällä on velvollisuus hankkia ajankohtaista tietoa luotettavista tietoläh-
teistä (Tuomi – Sarajärvi 2002). Tavoitteena oli opinnäytetyön tietoperustan ja varsinai-
sen analysoitavan tutkimustiedon tarkka ja huolellinen dokumentointi. Opinnäytetyös-
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sämme on hyödynnetty monipuolisesti suomen- ja englanninkielistä materiaalia. Opin-
näytetyön luotettavuutta lisää oikeaoppinen lähdeluettelo, josta lukija pääsee tarkastele-
maan käyttämämme tiedon alkuperää. 
 
Koko opinnäytetyöprosessin ajan työtämme arvioivat vertaisopiskelijat (opponentit) eri-
laisissa seminaareissa, sekä opinnäytetyöohjaajamme. Jatkuva ja avoin kollegiaalinen 
arviointi edistää tutkimuksen luotettavuutta. Lisäksi valmis opinnäytetyö tulee julkiseksi 
verkkodokumentiksi Theseus-sivustolle, mikä osaltaan velvoittaa kirjoittajat luomaan luo-
tettavaa tekstiä. (Tuomi – Sarajärvi 2002.) Työmme on käynyt läpi Turnitin-plagiointitar-
kastusohjelman kolmessa vaiheessa: suunnitelma- toteutus- ja raportointivaiheessa. 
Valmis opinnäytetyö sai yhtäläisyysprosentiksi 15 %. 
 
Tämän opinnäytetyön tulosten luotettavuutta arvioidessa on syytä pohtia tutkimusaineis-
ton tulosten sovellettavuutta suomalaiseen terveydenhuollon ympäristöön. Moni saata-
villa olevista tutkimuksista on toteutettu Euroopan ulkopuolella, joten esimerkiksi haas-
teisiin hoitoon hakeutumisessa ja mielenterveysongelmien hoitomuotoihin kannattaa 
suhtautua kriittisesti, sillä ne voivat erota paljonkin suomalaisesta käytännöstä. Lisäksi 
tutkimusaineistoon valikoitui tutkimuksia, joissa tutkittavien joukossa oli myös aikuisia, 
joten tuloksien perusteella tehdyissä johtopäätöksissä joudutaan nojautumaan vahvasti 
omaan päättelyyn ja tulkintaan, jotta näkökulma nuorien mielenterveyden vaikutuksista 
suun terveyteen säilyisi. 
 
6.3  Opinnäytetyön eettisyys 
 
Opinnäytetyömme on kirjallisuuskatsaus, joten siinä on tutkittu ja analysoitu aiemmin 
tehtyjä tutkimuksia ihmisten tutkimisen sijaan. Vaikka opinnäytetyömme käsittelee ken-
ties arkaluonteiseksi miellettyä aihetta (mielenterveysongelmaiset nuoret), tutkimusai-
neistomme koostuu alkuperäistutkimuksista ja systemaattisista kirjallisuuskatsauksista. 
Täten on tutkimuseettisesti tärkeää noudattaa tekijänoikeuksia, joten keskeinen velvolli-
suutemme on ilmoittaa kaikki opinnäytetyössä käyttämämme lähteet ja erotella ne 
omista tulkinnoistamme (Kuula 2011; Tuomi – Sarajärvi 2002). Työssämme on lisäksi 
hyödynnetty valmiita kaavioita, joiden käyttölupa on selvitetty kaavion tai tilaston halti-
jalta. Työssämme lähdeviitteet ja -luettelot ovat Metropolia Ammattikorkeakoulun laajan 
kirjallisen työn ohjeiden mukaiset. Oikeaoppinen lähteiden ilmoittaminen on Kuulan 
(2011) mukaan kunnianosoitus tutkimuksen tekijälle, mutta myös osoitus aiheeseen pe-
rehtyneisyydestä. 
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Tutkimusetiikalla tarkoitetaan myös hyvän tieteellisen käytännön noudattamista. Sitä 
noudatetaan koko tutkimusprosessin ajan, ideointivaiheesta tulosten julkistamiseen asti. 
Käytäntöihin kuuluu rehellisyyden ja vilpittömyyden lisäksi eettisesti kestävien tiedon-
hankinta- ja tutkimusmenetelmien noudattaminen. (Vilkka 2005.) Opinnäytetyötä tehdes-
sämme olemme käyttäneet tietolähteenä oppilaitoksen hyväksi katsomia tietolähteitä, 
sekä tunnettuja terveydenhoitoalan tietolähteitä. Olemme noudattaneet kirjallisuuden 
sekä opinnäytetyö ohjaajien antamia neuvoja tutkimusmenetelmien valinnassa ja niiden 
käytössä. 
 
6.4 Kehittämisehdotukset 
 
Jatkotutkimuksia tarvitaan erityisesti koskien suomalaisten lasten ja nuorten mielenter-
veysongelmia ja suun terveyden yhteyttä. Suomessa nuorten mielenterveyden sairasta-
vuutta ja hoidon tarvetta on tutkittu kvantitatiivisesti ja tilastoitu alueellisesti (esim. Viertiö 
– Suvisaari 2017), mutta myös empiiristä tutkimusta tarvitaan. Tätä opinnäytetyötä var-
ten saatavilla oleva aineisto käsittelee lähinnä jo avo- tai laitoshoidossa olevia mielen-
terveyspotilaita, joten olisi hyvä selvittää, kuinka mielenterveysongelmat ja terveyskäyt-
täytyminen ilmenevät ennen mielenterveysongelman diagnoosia. 
 
Moniammatillisuuden lisääminen parantaa mielenterveysongelmista kärsivien suun ter-
veyttä ja voi myös ehkäistä mielenterveysongelmien lisääntymistä. Esimerkiksi muualla 
terveydenhuollossa voitaisiin kysyä potilaan suun terveydentilanteesta ja kehottaa ha-
keutumaan hoitoon tarvittaessa ja suun terveydenhuollossa voitaisiin haastatella poti-
lasta hänen mielialansa suhteen. Erityisesti nuorten kohdalla hammashoito saattaa olla 
ainoa terveydenhuollon kontakti, jossa kutsutusti käydään, jolloin nuoren vaikeuksien 
huomaaminen ja rohkaiseminen muualle hakemaan apua edesauttaisi hyvinvointia. Mo-
niammatillista yhteistyötä voisi hyödyntää myös aiheen lisätutkimuksessa Suomessa. 
 
6.5 Oppimisprosessi 
 
Opinnäytetyön aihe oli haastava. Lähtötilanteena oli tutkia psyykkisesti epävakaita poti-
laita Metropolia Ammattikorkeakoulun opetusklinikan ympäristössä, mutta sitten pää-
timme laajentaa sen koskemaan mielenterveysongelmaisia henkilöitä yleisemmällä ta-
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solla. Halusimme myös keskittyä nimenomaan nuoriin potilaisiin, jotka ovat alttiita mie-
lenterveysongelmille. Rajasimme annettua aihetta saadaksemme itseämme kiinnosta-
van, mutta myös ajankohtaisen näkökulman opinnäytetyöhön. 
 
Sopivan, tutkimuskysymyksiin vastaavan aineiston löytäminen oli haastavaa ja tutkimus-
työtä vaikeutti entisestään se, ettei Metropolia Ammattikorkeakoulun kautta ollut lukuoi-
keutta osaan materiaaleista. Toisaalta tästä syystä opimme hyödyntämään Helsingin yli-
opiston kirjaston (Terkko Health Hub) tietokantoja aineiston etsinnässä, koska yliopis-
tolla oli lukuoikeus osaan löytämistämme tutkimuksista. Suuri osa aineistostamme oli 
englanninkielistä, joten saimme hyvää harjoitusta ammatillisen englanninkielen kääntä-
misestä. Olemme tyytyväisiä, että jouduimme pohtimaan hakusanoja myös englanniksi, 
sillä löysimme siten monia hyviä lähteitä analysoitavaksi. Lähdekriittisyyden opettelua 
edisti erilaisten taulukoiden kokoaminen analysoitavista tutkimuksista (esimerkiksi. liite 
2). 
 
Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä tuli tämän opinnäytetyön kautta tutuksi käy-
tännön kautta. Erilaiset työpajat ja aikaisemmat opinnot auttoivat meitä etenemään ana-
lyysiprosessissa. Lukemamme menetelmäkirjallisuus auttoi meitä jäsentämään oppi-
mamme käytäntö tekstiksi tässä opinnäytetyössä sekä toimi käsikirjana analysointipro-
sessin tueksi. Vaikka aineistomme jäi määrällisesti hieman suunniteltua pienemmäksi, 
koimme aineiston prosessoinnin kovin työlääksi, ja arvostuksemme tutkijoita kohtaan 
kasvoi huomattavasti. 
 
Koska suoritimme tämän opinnäytetyön nopeutetulla aikataululla, opimme todella paljon 
itseohjautuvuutta ja itsenäistä ongelmanratkaisukykyä. Olimme ohjaajaamme yhtey-
dessä lähinnä sähköpostitse saadaksemme palautetta tai vahvistuksen tekemämme 
työn oikeellisuudesta ja koimme sen riittäväksi ohjaukseksi tätä työtä tehdessä. Ensisi-
jaisesti pyrimme löytämään ratkaisuja ongelmiin menetelmäkirjallisuudesta tai tutkimalla 
hyväksi todettuja aikaisempia opinnäytetöitä esimerkiksi taulukoinnin ja tarvittavien liit-
teiden osalta. 
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Tietoperustan kuvaus 
Kirjoittaja ja vuosiluku Maa, jossa 
kirjoitettu 
Tavoite 
 
Tutkimus-
tyyppi  
Ketä tutkittu 
ja missä  
Tutkimuksen päätulokset 
 
Kasteenpohja, Teija – Marttu-
nen, Mauri – Aalto-Setälä, Terhi 
– Perälä, Jonna – Saarni, Sa-
muli – Suvisaari, Jaana 2015 
  
stattelututkimukseen.) 
Mental Health in Early Adulthood in Finland 
(MEAF) -tutkimukseen osallistuneita henki-
löitä Suomessa. Tutkimukseen osallistui 1894 
suomalaista 19–34 vuotiasta henkilöä, joista 
142 sairasti masennusta. 
40.9% masentuneista sai vähin-
tään riittävää hoitoa. Vaikeasti 
masentuneet kävivät lääkärissä 
vähintään neljästi vuodessa, 
mutta alhainen koulutustaso sekä 
aikaisemmat itsemurhayritykset 
olivat yhteydessä kohonneeseen 
riskiin hoidosta pois jättäytymi-
seen. Naisilla on enemmän tera-
piakäyntejä miehiin verrattuna. 
 
Suomi Kuvailla masentuneen 
saamaa hoitoa ja määri-
tellä riittävän hoidon teki-
jöitä sekä syitä hoidosta 
pois jättäytymiseen 
Kvalitatiivi-
nen tutkimus 
(Kyselylo-
make kai-
kille. Osa tut-
kittavista sa-
tunnaisotan-
nalla haas-
tattelututki-
m kseen.) 
 
Mental 
Health in 
Early Adult-
hood in Fin-
land (MEAF) 
-tutkimuk-
seen osallis-
tuneita henki-
löitä Suo-
messa. Tutki-
mukseen 
osallistui 
1894 suoma-
laista 19–34 
vuotiasta 
henkilöä, 
joista 142 
sairasti ma-
sennusta 
40.9% masentuneista sai vähintään riittävää 
hoitoa. Vaikeasti masentuneet kävivät lää-
kärissä vähintään neljästi vuodessa, mutta 
alhainen koulutustaso sekä aikaisemmat it-
semurhayritykset olivat yhteydessä kohon-
neeseen riskiin hoidosta pois jättäytymi-
seen. Naisilla on enemmän t rapiakäyntejä 
miehiin verratt na. 
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Rosenström, Tom – Jokela, 
Markus – Puttonen, Sampsa – 
Hintsanen, Mirka – Råback-
Pulkki, Laura – Viikari, Jorma 
– Raitakari, Olli – Keltikangas-
Järvinen, Liisa 2012 
 
Suomi 
 
Selvittää aiheuttaako ma-
sennus univaikeuksia, vai 
onko masennus seu-
rausta univaikeuksista. 
 
Kausaalitut-
kimus 
 
Aineistoa 
Lasten Se-
pelvaltimo-
taudin Riski-
tekijät -tutki-
muksesta 
(Suomi) sekä 
Wisconsin 
Lognitudial 
Studyn ai-
neisto (USA) 
 
 Univaikeudet lisäävät riskiä sairastua lie-
vään masennukseen. Vaikea masennus 
näyttäisi lisäävän univaikeuksia. 
Schaffer, Ayal – Isometsä, 
Erkki – Tondo, Leonardo – 
Moreno, Doris – Sinyor, Mark 
– Vedel Kessing, Lars – Tu-
recki Gustavo – Weizman, Ab-
raham – Azorin, Jean-Michael 
– Ha, Kyooseob – Reis, Cat-
herine – Cassidy, Frederick – 
Goldstein, Tina – Rihmer, 
Zoltán – Beautrais, Annette – 
Chou, Yuan-Hwa – Diazgrana-
dos, Nancy – Levitt, Anthony – 
Kansainväli-
nen tutkimus, 
päätutkija Ka-
nadasta. 
 
Tutkia kaksisuuntaisen 
mielialahäiriön yhteyttä it-
semurhayrityksiin ja -kuo-
lemiin. 
 
Systemaatti-
nen kirjalli-
suuskatsaus 
 
237 tutki-
musta maail-
manlaajui-
sesti 
 
Kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön sairastu-
neista 23–26% yrittää itsemurhaa. Miehillä 
riski itsemurhaan suurempi. Itsemurha-
kuolemista 3,4–14% liittyy kaksisuuntaiseen 
mielialahäiriöön. 
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A Zarate Jr, Carlos – Yatham, 
Lakshmi 2015 
 
Väkevä, Anu 2016 
 
Suomi 
 
Kuvata suomalaisten lu-
kiolaisten itsearvioitua ah-
distuneisuutta sekä perhe-
tekijöiden ja koulumenes-
tyksen yhteyttä siihen. 
Kvalitatiivi-
nen tutkimus 
(kouluter-
veyskysely)  
 
Kouluter-
veyskyselyyn 
vuonna 
2013 vastan-
neet lukioi-
den 1. ja 2. 
luokan opis-
kelijat. 
Tutkimuksen mukaan lapsilla ja nuorilla ah-
distuneisuuteen vaikuttavat perhetekijät 
sekä koulumenestys.  
Psykoosilääkkeiden käyttö on lisääntynyt 
Suomessa lasten sekä nuorten keskuu-
dessa tasaisesti viimeisen kahdeksan vuo-
den aikana. 
Saastamoinen, Leena — Autti-
Rämö, Ilona — Tuulio-Henriks-
son, Anna-Mari — Sou-rander, 
Andre 2017 
 
Suomi 
 
Selvittää 1–17-vuotiaiden 
lasten ja nuorten psykoo-
silääkkeiden kulutusta 
Suomessa vuosina 2008–
2015 
 
Kvantitatiivi-
nen tutkimus 
(tilasto me-
netelmät) 
 
Tutkimusai-
neistona ke-
lan reseptitie-
dostoista ha-
ettuja tilas-
toja 
Psykoosilääkkeiden käyttö on lisääntynyt 
Suomessa lasten sekä nuorten keskuu-
dessa tasaisesti viimeisen kahdeksan vuo-
den aikana. 
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Tutkimusaineiston hakuprosessin kuvaus 
Tietokanta Hakusanat Kaikki tulokset Valittu otsikon pe-
rusteella 
Valittu tiivistelmän 
perusteella 
Valittu koko teks-
tin perusteella 
Lopullinen valinta 
Cinahl Oral health AND 
psychiatric patients 
OR mental illness 
AND young adults 
7 4 3 2 2 
Cinahl Health promotion 
AND mental health 
AND young AND 
oral health  
3 1 1 0 0 
 
Cinahl Health promotion 
AND psychiatric 
health AND oral 
health 
3 2 1 1 0 
Cinahl Anxiety AND oral 
health 
27 1 1 0 0 
Cinahl Psychiatric AND 
oral health 
16 9 8 7 7 
Medic Suun terveys, tuen 
tarve 
5 5 1 1 1 
Pubmed Oral health AND 
mental health disor-
der AND young 
adult AND behav-
iour  
51 2 1 1 1 
Manuaalinen tiedonhaku     3 
Yhteensä 14 
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Tutkimusaineiston kuvaus 
 
 Kirjoittajat, vuosiluku, 
missä julkaistu  
Tavoite Ketä tutkittu ja 
missä/aineisto ja 
menetelmä 
Tutkimuksen päätulokset 
1. Roland Matevosyan, 
Naira 2010. Oral Health 
of Adults with Seri-
ous Mental Ill-
nesses A Re-
view. Community Men-
tal Health Journal 46 
(6). 553–562.  
Arvioida vakavista 
mielenterveysongel-
mista kärsivien ai-
kuisten suun ter-
veyttä 1971–2009 
julkaistujen tutkimus-
ten perusteella ja ku-
vailla lähestymista-
poja, jotka edistävät 
vakavista mielenter-
veysongelmista kär-
sivien aikuisten suun 
terveyttä.  
Kirjallisuuskatsaus. 
Yhteensä 57 tutki-
musta mielentervey-
destä, joissa käsi-
telty vähintään 18 
vuotta täyttäneistä ai-
kuisia joilla vaikeita 
mielenterveysongel-
mia. 
Yhdysvallat. 
 
Suun terveyteen mielenterveysongelmaisilla vaikuttaa: huono suuhygienia, suu-
rempi hiilihydraattien saanti, huonontunut käsitys suun terveydenhoidon tar-
peesta, psykotrooppisen hoidon pituus ja hammashoidon vähäinen saatavuus.  
 
Suun terveydellä on suuri vaikutus yleisterveyteen, itsetuntoon ja elämänlaa-
tuun.  
Suun terveydellä on pieni merkitys mielenterveysongelmia sairastavalle. 
 
On kiinnitettävä enemmän huomiota kaksisuuntaista mielenterveyshäiriötä sai-
rastavien suun terveydenhoitotottumuksiin. 
 
Suun terveydenhoidon koulutus olisi tärkeää yhdistää psykiatrisiin kuntoutusoh-
jelmiin.  
2. Mun, S-J – Chung, W-
G – Min, S-H – Park, J-
K – Kim, C-B –  Kim, N-
H –Seo, H-Y – Chang, 
S-J 2014. Reduc-
tion in den-
Kehittää hammas-
huolto-ohjelma pe-
rustuen mielenter-
veyspotilaiden eri-
tyistarpeisiin ja eh-
dottaa käytännönoh-
Seurantatutkimus. 73 
mielenterveyspoti-
lasta. Korea. 
Mielenterveysongelmista kärsivillä potilailla on usein heikompi keskittymiskyky, 
muisti sekä kyky kommunikoida. 
 
Mielenterveyspotilaiden on vaikea motivoitua, koska heille loogisten päätösten 
tekeminen hoitosuunnitelmia varten on haastavaa. 
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tal plaque in pa-
tients with mental dis-
orders through the den-
tal hygiene care pro-
gramme.  International 
Journal of Dental Hy-
giene. 12 (2). 133–140. 
jeita näiden suun ter-
veydenhuollon pa-
rantamiseksi.  
Hammashoitopelko voi olla este riittävän hyvän suun terveydentilan saavutta-
miseksi.  
 
Motivoiva keskustelu yhdessä normaalin suun terveydenhoidon opastuksen 
kanssa vähentää plakkia mielenterveyspotilaita tutkittaessa.  
 
Psykiatriseen hoitoon tulisi kuulua suun terveydenhoidon opastusta motivoi-
maan käyttäytymisen muutoksessa.  
 
Suun terveydenhoidon opastus ja parempi hammashoidon saatavuus ovat tar-
peen mielenterveysongelmista kärsivien potilaiden suun terveyden edistä-
miseksi. 
3. Almomani, F – Wil-
liams, K –Catley, D – 
Brown, C 2010. Motiva-
tional interviewing ap-
plica-
tion to oral health be-
haviors.  Journal 
of dental hygiene. 84 
(1). 6-10 
Esitellä näyttöön pe-
rustuvaa tietoa klini-
koille, jonka avulla 
voidaan tehdä suosi-
tuksia ja päätöksiä 
potilaan hoidosta. 
Seurantatutkimus. 60 
satunnaisesti valittua 
henkilöä, jotka kärsi-
vät mielenterveyson-
gelmista. Iso-Britan-
nia. 
Motivoivan keskustelunmenetelmä on tehokas tapa parantaa lyhytaikaisesti va-
kavista mielenterveysongelmista kärsivien suun terveydenhoito tottumuksia.  
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4. Becker, Anna-Mari 
2013. Masennuspoti-
laan kokemuksia 
suunsa terveydestä, 
sen hoidosta sekä tuen 
tarpeesta suun hoi-
dossa. Pro gradu-tut-
kielma. Tampereen yli-
opisto Terveystieteiden 
yksikkö. 
Masennuspotilaiden, 
hammashoitohenki-
lökunnan ja muunkin 
terveydenhoitohenki-
lökunnan tiedon li-
sääminen masen-
nuksen vaikutuksista 
suun terveyteen ja 
hammasterveyskäyt-
täytymiseen.  
Kvalitatiivinen tutki-
mus. Tutkimus toteu-
tettiin eräällä Helsin-
gin kaupungin psyki-
atrian poliklinikalla. 
Tiedonantajia olivat 
harkinnanvaraisesti 
valitut masennuspoti-
laat. 
Masennuspotilaiden suussa ja hampaissa havaittuja oireita olivat suun kuivuus, 
pahan hajuinen hengitys, ikenien vetäytyminen, vihlonta, hammaskiven muo-
dostuminen, särky, paha maku suussa ja hampaiden kokeminen hauraampina 
kuin ennen.  
 
Masennuspotilaat kuvailivat ajan varaamista hammashoitoon vaikeaksi. Myös 
hammaslääkäriin lähteminen koettiin vaikeaksi. Puhelimessa asioiminen koettiin 
vaikeaksi.  Lisäksi ajan saaminen koettiin vaikeaksi.   
Monet kärsivät myös hammaslääkäripelosta, mikä vaikeutti hammashoidossa 
käymistä ja hammashoitoon hakeutumista. 
  
Masennuspotilaat kokivat ajan varaamisen ja saamisen hammashoitoon vaike-
aksi, jonot liian pitkiksi, pitkissä jonoissa odottelun turhauttavaksi, määritetyn 
kutsuvälin liian pitkäksi ja saadun informaation lääkkeiden vaikutuksista suun 
terveyteen puutteelliseksi  
Masennuspotilaat toivoivat ymmärrystä sairautensa luonteesta ja sen myötä 
ajan saamista helpommaksi. He kokivat muistuttamisen, motivoimisen ja patis-
tamisen hampaiden pesemiseen ja hammashoitoon ajan varaamiseen tarpeel-
liseksi.  
5. Singhal, Vaishali 2014. 
Contributing Fac-
tors to the Oral Ef-
fects of Schizophrenia. 
Keskittyä psyykki-
sistä oireista kärsi-
vien, erityisesti skit-
Kirjallisuuskatsaus. 6 
tutkimusta, jotka kä-
sittelevät suunter-
veysongelmia sekä 
niiden lisääntymistä 
Suun terveydenhoito on huolenaihe puhuttaessa psyykkisistä häiriöistä. Muistu-
tusjärjestelmän sisältävän koulutusohjelman toteuttaminen sekä koneelli-
nen hammasharja voivat parantaa vakavista mielenterveyshäiriöistä kärsi-
vien potilaiden suun terveyttä.  
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Tulsa: PennWell Cor-
poration  
sofreniaa sairasta-
vien suun terveyden-
hoitoon. 
psyykkisistä häiriöistä 
kärsivillä potilaille, 
erityisesti skitsofre-
niaa sairastavilla. Yh-
dysvallat. 
Seuraavissa tutkimuksissa tulisi ohjata terveydenhuollon ammattilaisia sekä val-
tion virastoja resurssien keskittämiseen psykiatristen häiriöiden kärsivien suun 
terveyden parantamiseksi.  
 
Psyykkisistä häiriöistä kärsivien potilaiden suun terveyteen merkittävästi ja ne-
gatiivisesti vaikuttavat: jo olemassa olevat hammaslääketieteelliset ongelmat, 
vähentyneet kognitiiviset kyvyt, taloudellisten resurssien puute, työttömyys, skit-
sofrenian negatiiviset oireet, ikä ja tupakointi.  
 
Tietämys lääkkeiden haittavaikutuksista suun terveyden kannalta auttaa hoito-
suunnitelmien muotoilemisessa.  
 
Hammashoidon ammattilaisten on tärkeää tuntea mielenterveysongelmaisten 
esteet hammashoitoon pääsyn osalta.  
 
Potilaat, jotka eivät ole ko-operatiivisia voivat olla haastavia hammashoidon am-
mattilaisille ja voivat tarvita useampia käyntejä ylläpitoon.  
 
Perheenjäsenet saattavat joutua osallistumaan ei-motivoituneen potilaan päivit-
täiseen omahoitoon. Perheenjäsenten ja potilaan ohjaukseen tulisi sisältyä ra-
vinto- ja ravitsemusneuvonta, joka edistäisi runsas sokeristen ja hiilihydraattipi-
toisten aterioiden vähentämistä. 
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6. Renzaho, Andre – De 
Silva, Andrea. 2013. 
The importance of fam-
ily functioning, men-
tal health and so-
cial and emotional well-
be-
ing on child oral health-
Child: care, health and 
development (40) 4. 
543–552. 
Tutkia lapsen suun-
terveydentilan ja koti-
olojen yhteyden voi-
makkuutta. 
Kvantitatiivinen poi-
kittaistutkimus. 4590 
Australialaista per-
hettä, joilla oli 1–12-
vuotias lapsi. 
Australia. 
Lapsilla ja nuorilla, joilla oli stressaava/kuormittava kotiympäristö, oli todennä-
köisesti huonompi suun terveys verrattuna ei-stressaavan kotiympäristön omaa-
viin lapsiin. Huonontunut suun terveys oli yhteydessä huonosti toimivaan kotita-
louteen ja huoltajan psykologiseen ongelmaan. Todennäköisyys lapsen hyvään 
suun terveydentilaan oli pienempi, jos lapsella oli mielenterveys- tai käytöson-
gelmia. Kuitenkin todennäköisyys hyvään suun terveydentilaan oli sosiaalisesti 
käyttäytyvillä lapsilla. Sosiaalinen ja positiivinen käytös olivat yhteydessä parem-
paan suun terveydentilaan.  
7. Heaton, Lisa 
– Swigart, Kim-
berly – McNelis, Gavin 
– Milgrom, Peter 
– Downing, Donald 
2016. Oral health in pa-
tients taking psycho-
tropic medications: Re-
sults from a pharmacy-
based pilot study. Jour-
nal of the Ameri-
Pilottitutkimus, jossa 
apteekin henkilö-
kunta selvitti psyko-
aktiivisia lääkkeitä 
käyttävien asiakkai-
den suun terveyden-
tilaa ja hammashoi-
toon pääsyä. Lisäksi 
selvitettiin, voisiko 
apteekin henkilö-
kunta auttaa näitä 
Kvantitatiivinen kyse-
lytutkimus. Psykoak-
tiivisia lääkkeitä käyt-
tävät apteekkiketjun 
asiakkaat Washingto-
nin osavaltiossa Yh-
dysvalloissa. 178 
osallistujaa, kaikki yli 
18-vuotiaita. Yhdys-
vallat. 
24,9 % osallistujista ilmoitti kokevansa kuivan suun oireita. Nämä henkilöt ilmoit-
tivat suunterveydentilansa merkittävästi huonommaksi ja kuivan suun vaikutta-
van heidän päivittäiseen elämään, kuin henkilöt, joilla ei ollut kuiva suu. Kuivasta 
suusta kärsivät kysyivät muita osallistujia useammin apteekin henkilökun-
nalta kuivasta suusta (37% vs. 10 %). Osallistujien iällä, sukupuolella, etnisyy-
dellä, tai apteekin sijainnilla ei ollut merkitystä kuivasta suusta ilmoittaneilla osal-
listujilla.  
 
Osallistujat, jotka eivät kärsineet kuivasta suusta, kysyivät todennäköisem-
min hammaslääkäriltä (83% vs. 68 %) tai suuhygienistiltä (48% vs 18%) 
suun terveyden hoidosta verrattuna kuivasta suusta kärsiviin osallistujiin. 
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can Pharmacists Asso-
ciation (56) 4. 412–
417.  
asiakkaita suun ter-
veyteen liittyvissä ky-
symyksissä.  
Kuivasta suusta kärsivät osallistujat olivat merkittävästi suuremmalla todennä-
köisyydellä hakeutuneet päivystyshammashoitoon verrattuna osallistujiin, joilla 
ei ollut kuiva suu. 
 
Pieni määrä osallistujista halusi keskustella apteekkihenkilökunnan kanssa 
suunsa terveydestä. Nämä osallistujat ilmoittivat suun terveydentilansa merkit-
tävästi huonommaksi, kuin ne osallistujat, jotka eivät ilmoittaneet haluavansa 
keskustella apteekkihenkilökunnan kanssa. Kuivasta suusta kärsivät osallistu-
jat todennäköisemmin ilmoittivat suun terveydentilansa "huonoksi", kun ei-kui-
vasta suusta kärsivät ilmoittivat todennäköisimmin suunsa terveytensä olevan 
"hyvä".  
8. Shüler, Ina – Bock, B.C. 
– Heinrich-
Weltzien Ro-
switha – Bekes, Katrin 
– Rudovsky, Melanie 
– Filz, Christina 
– Ligges, Carolin 2017. 
Status and perception 
of oral health in 6–17-
year-old psychiatric 
inpatients—
randomized controlled 
trial. Clinical Oral 
Arvioida suun ter-
veydentilaa ja sii-
hen liittyvää elämän-
laatua6-17-vuoti-
ailla laitos-
hoidossa ole-
villa mielenterveys-
potilailla. Lisäksi ta-
voitteena tut-
kia suun terveysope-
tuksen vaiku-
tusta suun tervey-
Kvantitatiivinen ver-
taileva poikittaistutki-
mus. 81 osallistu-
jaa, jotka kärsivät lai-
toshoitoa vaati-
vista mielenterveys-
häiriöistä Sak-
sassa (lopulli-
nen osallistuja-
määrä 74 potilasta) ja 
81 tervettä osallistu-
jaa vertailuryh-
Päälöydöksenä ero suun terveyden tilan subjektiivisen käsityksen ja diagnosoi-
dun suun terveysstatuksen välillä lapsilla ja nuorilla, jotka ovat laitos-
hoidossa psyykkisten ongelmien vuoksi. Vaikka tutkimuksen potilailla oli suu-
rempi ilmaantuvuus karieksessa ja ientulehduksessa, sekä toiminnallisissa oi-
reissa suussa, suun terveyteen liittyvä elämänlaatu oli samalla tasolla normaa-
liväestön kanssa.  
 
Mielenterveyspotilaat, joista erityisesti stressiperäiset häiriöt olivat selkeästi yh-
teydessä korkeampaan karieksen esiintyvyyteen sekä maito-, että pysyvässä-
hampaistossa, verrattuna kontrolliryhmään. Hoitamattoman karieksen esiinty-
vyys oli kahdeksan kertaa korkeampi pysyvissä hampaissa verrattuna kontrolli-
ryhmään. Aikaisemman karieksen sekä hoitamattoman karieksen esiinty-
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Investigations (21) 9. 
2749–2759. 
teen liittyvään elä-
mänlaa-
tuun näillä potilailla. 
mässä. Kaikki osal-
listujat iältään 6–
17 vuotta.  
Saksa. 
vyys oli korkeinta stressiperäisissä, neuroottisissa, ja somatoformisissa (oi-
reita elimistössä, esim vatsassa) mielenterveyshäiriöissä, sekä henki-
löillä, joilla oli akuutti stressaava elämäntilanne. 
 
Mielenterveyspotilaiden ja (saksalaisen)normaaliväestön kokemus suun tervey-
dentilan vaikutuksesta elämän laatuun ei eronnut merkittävästi. Yksilölli-
sellä suun terveysvalmennuksella oli vain lievä vaikutus koettuun elämänlaa-
tuun suun terveyden näkökulmasta. Potilaiden parempi emotionaalinen ja sosi-
aalinen hyvinvointi näyttää "peittävän" olemassaolevat suuoireet ja toiminnalli-
set rajoitteet. Muuttunut suun terveydentila harvoin johtaa vaivan ilmaisemi-
seen. Mielenterveyspotilaat ovat suun terveyden kannalta riskiryhmä ja voi-
vat siksi hyötyä intensiivisestä ehkäisevästä hammashoidosta. 
 
Gingiviittipotilaat hyötyivät laitoshoidosta liittyen suun terveyden vaikutuk-
sesta elämänlaatuun verrattuna karieksesta kärsiviin potilaisiin, sillä gingi-
viitti on parantuva sairaus ja karies vaatii hammaslääkärin hoitoa. Kaikkien lai-
tospotilaiden elämänlaatu suun terveyteen liittyen parani merkittävästi huoli-
matta siitä, oliko hammaslääkäri ohjannut potilaita suunhoidossa. Tämä saat-
taa johtua lääkärin tarkkaavaisuudesta potilaan suun terveydentilan tutkimi-
sessa ja tiedon keräämisessä. 
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Sen lisäksi, että hammaslääkärin vierailuilla oli suora yhteys potilai-
den suun terveyteen, myös hoitohenkilökunnan tietoisuus suun terveydenhoi-
dosta kasvoi. He alkoivat valvoa potilaiden hampaiden harjausta ja potilaat piti-
vät valvontaa positiivisena tarkkaavaisuutena. 
9. Normatsura, Abd Rah-
man – Azi-
zah, Yusoff – Daud, Mo
hd Khairi Md – Mohd, 
Razali Salleh – Iu, 
Kwang Dak. 
2013. Oral health 
status of patients with 
psychological problem. 
Inernational Medical 
Journal. (20) 6. 763–
766.  
Kartoittaa mielenter-
veyspotilai-
den suun terveyden-
tilaa sekä sen yh-
teyttä sairastavuu-
den kestoon.  
 
Poikittaistutkimus. 
75 psykiatrista poti-
lasta Malesialai-
sessa yliopistosai-
raalassa. 
Malesia. 
Korkea DMFT-indeksi ja erityisesti menetettyjen hampaiden lukumäärä korre-
loi iän sekä mielenterveysongelmien keston mukaan. Kuitenkaan nämä ei-
vät korreloineet karieksen ja paikattujen hampaiden mukana. Suun hygie-
nia statuksessa ei ollut korrelaatiota iän ja mielenterveyssairauden kes-
ton kanssa. CPI oli yhteydessä korkeaan ikään ja sairauden kestoon, joten pa-
rodontaalinen tilanne pitkään mielenterveysongelmaa sairastaneilla on huo-
nompi - vaikka toisella tavalla analysoituna niillä ei ollut merkittävää yhteyttä.  
  
10. Azodo, Clem-
ent Chinedu – Ezeja, Ej
ike – Omoaregba, 
Joyce Ohiole – 
James, Bawo One-
sirosan 2012. 
Oral health of 
psychiatric patients: the 
Kartoittaa hoitajien 
näkökulmaa psykiat-
risten potilaiden suun 
sairauksista ja niiden 
aiheuttajista, sekä 
heidän lähestymistä 
niiden hoitoon. 
Poikittaistutkimus. 
Neuropsykiatrisen 
sairaalan hoitajia (ky-
selytutkimus, 136 
vastausta) Be-
ninissä Nigeriassa. 
Kyselyn perusteella korkea suun terveysongelmien ilmaantuvuus psykiatrisilla 
potilailla oli pitkäaikainen rauhoittaminen/nukuttaminen, perheen ja sukulaisten 
tuen puute, mielenterveyssairaiden oireet, huono hammashoitoon pääsy, sekä 
tiedon puute. Kyselyyn vastanneista hoitajista 80% ilmoitti kuulleensa potilaiden 
valittavan suun terveydestään, joita oli mm. Hammassärky, kipu ikenissä, ja 
suun sulkemisvaikeudet.  
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nurse’s perspective. 
International Journal of 
Dental Hygiene (10). 
245–249.  
Yleisimmin ilmoitettu kuivan suun oireiden vähentäminen oli lääkityksen vähen-
täminen sekä vedenjuonnin lisääminen.  
11. Tang, Li-
Rong  – Zheng, Wei – 
Zhu, Hui – 
Ma, Xin – Chiu, Helen 
– Correll, Christoph 
– Ungvari, Gabor – 
Xiang, Ying-
Qiang – Lai, Kelly –
, Cao, Xiao-Lan – 
Li, Yan – Zhong, Bao-
Liang – Lok,Ka In – 
Xiang, Yu-Tao 2014. 
Self-Reported and In-
terviewer-
Rated Oral Health 
in Patients With Schiz-
ophrenia, Bipolar Dis-
order, and Major De-
pressive Disorder.  
Vertailla skitsofrenia- 
ja masennuspotilai-
den sekä kaksisuun-
taista mielenterveys-
häiriötä sairastavien 
itse arvioimaa suun 
terveydentilaa haas-
tattelijan arvioimaan 
suun terveydenti-
laan. 
Poikittaistutkimus. 
356 mielenterveyspo-
tilasta Pekingiläi-
sessä sairaalassa. 
Kolmasosa tutkimukseen osallistuneista ilmoitti huonosta suun terveydestä, 
joista kaksisuuntaista mielialahäiriöstä ja skitsofreniaa sairastavat olivat hieman 
enemmän ilmoittaneet huonosta suun terveydestä.  
 
Haastattelijan arvioima huonompi suun terveys oli yhteydessä korkeampaan 
ikään ja lääkkeiden aiheuttamiin sivuvaikutuksiin skitsofreniapotilailla. Lisäksi on 
havaittu yhteys miessukupuolen ja huonon suun terveydentilan välillä. 
 
Haastattelijan arvioima huonompi suun terveys oli yhteydessä korkeam-
paan ikään, lääkkeiden sivuvaikutuksiin, sairauden vakavuuteen ja tupakointiin 
masennuspotilailla.  
 
Haastattelijan arvioima huonompi suun terveys oli yhteydessä korkeam-
paan ikään, tupakointiin ja JOHONKI kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairasta-
villa. 
 
Huono itseraportoitu suun terveydentila oli yhteydessä koettuun masentunei-
suuden tunteeseen skitsofreniapotilailla ja kaksisuuntaista mielialahäiriötä sai-
rastavilla. Masennuspotilailla huono suun terveys oli yhteydessä masennuksen 
vakavuuteen.  
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12. Okoro Cath-
arine, Strine Tara 
, Eke Paul 
, Dhingra Sat-
vinder , Balluz Lina 
2012. The associa-
tion between depres-
sion and anxi-
ety and use of oral heal
th ser-
vices and tooth loss. C
ommunity Den-
tistry and Oral Epide-
miology (40). 134–144.  
Tutkia masennuk-
sen, ahdistuksen, 
suun terveyspalvelu-
jen käytön sekä ham-
paiden menetyksen 
välisiä yhteyksiä   
Kvalitatiiivinen tutki-
mus. Kuukausittaisin 
haastateltu puheli-
mitse Yhdysvaltojen 
sattumanvaraisesti 
valittua aikuisväes-
töä.  
Masennuksesta ja hermostuneisuudesta kärsivien keskuudessa esiintyy suu-
ria eroavaisuuksia suun terveydenhuollon palvelujen käytön suhteen. 
 
 Masennuksesta kärsivät olivat käyttäneet vähemmän suunterveydenhuollon 
palveluja edelliseen vuoteen verrattuna kuin ne keillä ei ollut kyseistä sairautta.  
13. De Mey, Langha – Çö
mlekçi, Ceren – 
de Reuver, Fione – 
van Waard, Ineke – 
van Gool, Ronald 
– Scheer-
man, Janneke – 
van Meijel, Berno. 
2016. Oral Hy-
Testata suun tervey-
destä kertovan ope-
tuksellisen interven-
tion vaikutusta mie-
lenterveyspotilaita 
hoitavaan henkilös-
tön osaamiseen. Sa-
malla testattiin myös 
mielenterveyspoti-
Vertaileva poikittais-
tutkimus. 68 osallistu-
nutta hoitajaa (heistä 
10 sosiaalityönteki-
jöitä) sekä 27 osallis-
tunutta mielenter-
veyspotilasta Hollan-
nissa. 
Opetuksellinen interventio paransi merkittävästi hoitohenkilökunnan tietoutta 
suun terveydestä. Tutkimukseen osallistuneiden mielenterveyspotilaiden suun 
terveys oli huono. Potilaiden osallistuttua interventioon, heidän suun terveytensä 
parani plakki-, ja verenvuotoindeksien osalta, mutta tilanne oli edelleen epäopti-
maalinen.  
 
Hoitavan henkilökunnan tietous parani huomattavasti intervention jälkeen. Mie-
lenterveyspotilaiden suun terveydentila parani merkittävästi intervention jälkeen. 
Suuhygienistien ja hoitohenkilökunnan toteuttamat perustietota sisältävät suun 
terveysinterventiot parantavat mielenterveyspotilaiden suun terveyttä. 
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giene in Pa-
tients With Se-
vere Mental Illness: 
A Pi-
lot Study on the Collab-
oration Be-
tween Oral Hygien-
ists and Men-
tal Health Nurses. Per-
spectives in Psychiat-
ric Care (52). 194–200. 
laille suunnatun in-
tervention vaikutusta 
mielenterveyspotilai-
den suun tervey-
teen.  
14. Tai-Seale, Ming – Foo, 
Patricia – Stults, Cheryl 
2013. Patients with 
mental health needs 
are engaged in asking 
questions, but physi-
cians’ responses vary. 
Health Affairs (32) 2. 
259–267. 
 
Tutkia, mitkä tekijät 
vaikuttavat siihen, 
että mielenterveys-
ongelmiinsa apua 
tarvitsevat potilaat 
kysyvät kysymyksiä 
lääkäriltä ja miten 
lääkärit niihin vasta-
sivat. 
322 osallistujaa, joilla 
on todettu, tai joilla 
mahdollisesti on mie-
lenterveysongelmia. 
Tutkimus on tehty 
Michiganissa, Yhdys-
valloissa. 
Kvantitatiivinen poi-
kittaistutkimus. 
Parantaakseen potilaiden sitoutuneisuutta, lääkäreiden tulisi potilaita rohkaista 
kysymään kysymyksiä. Lääkäreitä tulisi myös tukea potilaiden huolenaiheiden 
ymmärtämisessä ja kattavien vastausten tarjoamisessa sekä edistää kommuni-
kaatiota koko hoitotiimissä.Kysyttäessä suoraan tietystä psykotrooppisesta lääk-
keestä, lääkärit antoivat nopeita ja ytimekkäitä vastauksia. Antaessaan lyhyitä 
vastauksia potilaille, lääkärit eivät huomanneet tilaisuuksia selvittää potilaiden 
piileviä huolenaiheita kysymysten takana, eivätkä siten informoineet potilaita 
heidän mielenterveysongelmista ja hoitomahdollisuuksista. Kun lääkärit tekivät 
samaan aikaan jotain muuta, keskustelu potilaan kanssa oli sirpaleista. Jotkut 
potilaat ottivat mielenterveysasioita esille lääkärin kirjoittaessa tietokoneella sa-
manaikaisesti, jolloin lääkäri vastasi lyhyesti ja jatkoi kirjoittamista suositellen joi-
tain potilaita ottamaan asian puheeksi myöhemmin. 
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Aineiston sisällönanalyysi 
 
 Päätulokset suomennettuna Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
1. Suun terveyteen mielenterveyson-
gelmaisilla vaikuttaa: huono suu-
hygienia, suurempi hiilihydraattien 
saanti, huonontunut käsitys suun 
terveydenhoidon tarpeesta, psyko-
trooppisen hoidon pituus ja ham-
mashoidon vähäinen saatavuus.  
 
Suun terveydellä on suuri vaikutus 
yleisterveyteen, itsetuntoon ja elä-
mänlaatuun.  
Suun terveydellä on pieni merkitys 
mielenterveysongelmia sairasta-
valle. 
 
On kiinnitettävä enemmän huo-
miota kaksisuuntaista mielenter-
veyshäiriötä sairastavien suun ter-
veydenhoitotottumuksiin. 
 
Mielenterveysongelmaisen suun 
terveydentilaan vaikuttaa hiilihyd-
raattipitoinen ruokavalio, lääkityk-
sen kesto, huono terveydenluku-
taito ja suuhygienia sekä ham-
mashoitoon pääseminen. 
 
Suun terveydellä on suuri vaiku-
tus yleisterveyteen, itsetuntoon ja 
elämänlaatuun.  
 
Mielenterveysongelmainen ei vä-
litä suun terveydestään. 
 
Kaksisuuntaisen mielialahäiriön 
hoidossa on huomioitava parem-
min suun omahoidon tottumuk-
set.  
 
Omahoidon ohjaus tulisi yhdistää 
kuntoutusohjelmiin. 
 
1. Hiilihydraattipi-
toine ruokava-
lio 
2. Lääkitys 
3. Huono suuhy-
gienia 
4. Huono tervey-
denlukutaito 
5. Hoitoon pääsyn 
hankaluus 
6. Elämänlaadun 
heikkeneminen 
7. Puutteellinen 
motivaatio 
8. omahoidon tu-
keminen 
9. Moniammatilli-
nen yhteistyö 
5.2.2 Suun terveyteen 
vaikuttavat tekijät 
(1,3,4,5, 7) 
 
5.1.3 Potilaan tuen 
tarve suunterveyden 
hoidossa (8) 
 
5.3.3 Moniammatillinen 
yhteistyö (9) 
 
5.1.1 Potilaan taustan 
vaikutus (2) 
 
5.2 Mitkä merkit suun 
terveydentilassa kerto-
vat mielenterveys on-
gelmista 
 
5.1 Minkälainen on 
psyykkisesti epävakaa 
nuori suun terveyden-
huollossa 
 
5.3 Miten suun tervey-
denhuollossa voidaan 
vaikuttaa jatkohoitoon 
pääsyssä tai sen tuke-
misessa 
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Suun terveydenhoidon koulutus 
olisi tärkeää yhdistää psykiatrisiin 
kuntoutusohjelmiin. 
 
2. Mielenterveysongelmista kärsivillä 
potilailla on usein heikompi keskit-
tymiskyky, muisti sekä kyky kom-
munikoida. 
 
Mielenterveyspotilaiden on vaikea 
motivoitua, koska heille loogisten 
päätösten tekeminen hoitosuunni-
telmia varten on haastavaa. 
 
Hammashoitopelko voi olla este 
riittävän hyvän suun terveydenti-
lan saavuttamiseksi.  
 
Motivoiva keskustelu yhdessä nor-
maalin suun terveydenhoidon 
opastuksen kanssa vähentää plak-
kia mielenterveyspotilaita tutkitta-
essa.  
 
Psykiatriseen hoitoon tulisi kuulua 
suun terveydenhoidon opastusta 
Mielenterveysongelmaisella on 
heikompi kyky muistaa, keskittyä 
ja kommunikoida. 
 
Mielenterveyspotilaiden on vai-
kea motivoitua, koska heille loo-
gisten päätösten tekeminen hoi-
tosuunnitelmia varten on haasta-
vaa. 
 
Hammashoitopelko on riski suun 
terveydelle. 
 
Motivoiva keskustelu ja omahoi-
don ohjaus vähentävät plakkia. 
 
Psykiatriseen hoitoon tulisi kuu-
lua motivoivaa omahoidon oh-
jausta. 
 
Omahoidon ohjaus ja helpompi 
hammashoitoon pääsy ovat tar-
peen mielenterveyspotilaille. 
1. Huonot kognitii-
viset taidot 
2. Hammashoito-
pelko 
3. Omahoidon tu-
keminen 
4. Huono moti-
vaatio 
5. Motivoiva kes-
kustelu 
6. Hyvä hoidon 
saatavuus 
5.2.2 Suun terveyteen 
vaikuttavat tekijät 
(1,2,3,4, 5, 6) 
 
 
5.2 Mitkä merkit suun 
terveydentilassa kerto-
vat mielenterveys on-
gelmista 
 
Liite 4 
3 (15) 
 
  
motivoimaan käyttäytymisen muu-
toksessa.  
Suun terveydenhoidon opastus ja 
parempi hammashoidon saata-
vuus ovat tarpeen mielenterveys-
ongelmista kärsivien potilaiden 
suun terveyden edistämiseksi. 
3. Motivoivan keskustelunmenetelmä 
on tehokas tapa parantaa lyhytai-
kaisesti vakavista mielenterveys-
ongelmista kärsivien suun tervey-
denhoito tottumuksia.  
Motivoiva keskustelu parantaa te-
hokkaasti mielenterveyspotilaan 
omahoidon tottumuksia. 
1. Motivoiva kes-
kustelu 
2. Omahoidon tu-
keminen 
5.1.3 Potilaan tuen 
tarve suun tervey-
denhoidossa (1,2)  
5.1 Minkälainen on 
psyykkisesti epävakaa 
potilas suun terveyden-
huollossa 
 
4. Masennuspotilaiden suussa ja 
hampaissa havaittuja oireita olivat 
suun kuivuus, pahan hajuinen 
hengitys, ikenien vetäytyminen, 
vihlonta, hammaskiven muodostu-
minen, särky, paha maku suussa 
ja hampaiden kokeminen hau-
raampina kuin ennen.  
 
Masennuspotilaat kuvailivat ajan 
varaamista hammashoitoon vai-
keaksi. Myös hammaslääkäriin 
lähteminen koettiin vaikeaksi. Pu-
helimessa asioiminen koettiin vai-
keaksi.  Lisäksi ajan saaminen ko-
ettiin vaikeaksi.  
 
Masennuspotilaan suu oireita 
ovat: suun kuivuus, pahanhajui-
nen hengitys, ikenien vetäytymi-
nen, vihlonta, hammaskiven muo-
dostuminen, särky, paha maku 
suussa. 
 
Masennuspotilas kokee hampaat 
aikaisempaa hauraampina. 
 
Masennuspotilaalle on vaikeaa: 
ajan varaaminen ja saaminen, 
hammaslääkäriin lähteminen, pu-
helimessa asioiminen. 
 
1. Suun kuivuus 
2. Kipu 
3. Parodontiumin 
ongelmat 
4. Hoitoon hakeu-
tumisen vai-
keus 
5. Hammashoito-
pelko 
6. Hoitoon pääsyn 
vaikeus 
7. Tiedon puute 
8. Empatian tarve 
9. Omahoidon tu-
kemisen tarve 
10. Motivoinnin 
tarve 
5.2.1 Suun alueen 
oireet (1,2,3) 
 
5.3.2 Haasteet hoi-
toon hakeutumi-
sessa (4,5,6) 
 
5.1.3 Potilaan tuen 
tarve suun tervey-
denhoidossa 
(7,8,9,10) 
5.1 Minkälainen on 
psyykkisesti epävakaa 
potilas suun terveyden-
huollossa 
 
5.2 Mitkä merkit suun 
terveydentilassa kerto-
vat mielenterveysongel-
mista 
 
5.3 Miten suun tervey-
denhuollossa voidaan 
vaikuttaa jatkohoitoon 
pääsyssä 
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Monet kärsivät myös hammaslää-
käripelosta, mikä vaikeutti ham-
mashoidossa käymistä ja ham-
mashoitoon hakeutumista. 
  
Masennuspotilaat kokivat ajan va-
raamisen ja saamisen hammas-
hoitoon vaikeaksi, jonot liian pit-
kiksi, pitkissä jonoissa odottelun 
turhauttavaksi, määritetyn kutsu-
välin liian pitkäksi ja saadun infor-
maation lääkkeiden vaikutuksista 
suun terveyteen puutteelliseksi  
Masennuspotilaat toivoivat ym-
märrystä sairautensa luonteesta 
ja sen myötä ajan saamista hel-
pommaksi. He kokivat muistutta-
misen, motivoimisen ja patistami-
sen hampaiden pesemiseen ja 
hammashoitoon ajan varaami-
seen tarpeelliseksi.  
Hammaslääkäripelko vaikeuttaa 
hammashoitoon hakeutumista ja 
hoidossa käymistä. 
 
Masennuspotilaat kokevat jonot 
liian pitkiksi, odottelun turhautta-
vaksi, määritetyn kutsuvälin liian 
pitkäksi. 
 
Masennuspotilaat kokevat infor-
maation lääkkeiden vaikutuksista 
suun terveyteen puutteelliseksi. 
 
Masennuspotilaat toivovat ym-
märrystä sairautensa luonteesta 
ja ajan saamista helpommaksi. 
 
Omahoidosta ja ajan varaami-
sesta muistuttaminen ja moti-
vointi koetaan tarpeelliseksi. 
5. Suun terveydenhoito on huolen-
aihe puhuttaessa psyykkisistä häi-
riöistä. Muistutusjärjestelmän si-
sältävän koulutusohjelman toteut-
taminen sekä koneellinen ham-
masharja voivat parantaa vaka-
vista mielenterveyshäiriöistä kärsi-
vien potilaiden suun terveyttä.  
 
Psykiatristen potilaiden suun ter-
veydenhoidosta huolehtiminen on 
erityisen tärkeää. 
 
Omahoidosta muistuttava järjes-
telmä ja sähköhammasharja voi-
vat parantaa mielenterveyspoti-
laiden suun terveyttä. 
 
1. Omahoidon tu-
keminen 
2. Hyvät omahoi-
don välineet 
3. Terveyden 
edistäminen 
4. Huono elämän-
laatu 
5. Huonot elä-
mäntavat 
5.1.3 Potilaan tuen 
tarve suun terveyden-
hoidossa (1,2,10) 
 
5.3.1 Ammattitaidon 
vaikutus (3,9,11,12) 
 
5.1.1 Potilaan taustan 
vaikutus (4,5,6,7,8) 
 
 
5.1 Minkälainen on 
psyykkisesti epävakaa 
potilas suun terveyden-
huollossa 
 
5.3 Miten suun tervey-
denhuollossa voidaan 
vaikuttaa jatkohoitoon 
pääsyssä 
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Seuraavissa tutkimuksissa tulisi 
ohjata terveydenhuollon ammatti-
laisia sekä valtion virastoja resurs-
sien keskittämiseen psykiatristen 
häiriöiden kärsivien suun tervey-
den parantamiseksi.  
 
Psyykkisistä häiriöistä kärsivien 
potilaiden suun terveyteen merkit-
tävästi ja negatiivisesti vaikuttavat: 
jo olemassa olevat hammaslääke-
tieteelliset ongelmat, vähentyneet 
kognitiiviset kyvyt, taloudellisten 
resurssien puute, työttömyys, skit-
sofrenian negatiiviset oireet, ikä ja 
tupakointi.  
 
Tietämys lääkkeiden haittavaiku-
tuksista suun terveyden kannalta 
auttaa hoitosuunnitelmien muotoi-
lemisessa.  
 
Hammashoidon ammattilaisten on 
tärkeää tuntea mielenterveyson-
gelmaisten esteet hammashoitoon 
pääsyn osalta.  
 
Potilaat, jotka eivät ole ko-operatii-
visia voivat olla haastavia ham-
mashoidon ammattilaisille ja voivat 
tarvita useampia käyntejä ylläpi-
toon.  
Tulevissa tutkimuksissa tulisi kes-
kittyä terveydenhuollon ja julkis-
tenresurssien keskittämiseen 
psykiatristen potilaiden suun ter-
veyden edistämiseksi. 
 
Mielenterveyspotilaiden suun ter-
veyttä heikentävät: olemassa ole-
vat hammaslääketieteelliset on-
gelmat, vähentyneet kognitiiviset 
kyvyt, taloudellisten resurssien 
puute, työttömyys, skitsofrenian 
negatiiviset oireet, ikä ja tupa-
kointi. 
 
Hoitosuunnitelman tekemistä hel-
pottaa tietämys lääkkeiden vaiku-
tuksesta suuhun. 
 
Suun terveydenhuollon ammatti-
laisen on hyvä olla tietoinen mie-
lenterveysongelmien vaikutuk-
sesta hoitoon hakeutumiseen. 
 
Ko-operaation puute voi olla 
haaste hammashoidossa ja vaa-
tia enemmän hoitokäyntejä. 
 
Mielenterveyspotilas voi tarvita 
apua perheenjäseniltään omahoi-
dossa ja ravintoneuvonnassa.  
 
6. Mielenter-
veysoireet 
7. ikä 
8. Huono suun 
terveydentila 
9. Lääkityksen 
vaikutus 
10. Perheen tuki 
11. Hyvä ammatti-
taito 
12. Ko-operaation 
puute 
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Perheenjäsenet saattavat joutua 
osallistumaan ei-motivoituneen 
potilaan päivittäiseen omahoitoon. 
Perheenjäsenten ja potilaan oh-
jaukseen tulisi sisältyä ravinto- ja 
ravitsemusneuvonta, joka edistäisi 
runsas sokeristen ja hiilihydraatti-
pitoisten aterioiden vähentämistä. 
Ravitsemusneuvontaa tulisi sisäl-
tyä myös perheenjäsenten ja po-
tilaan ohjaukseen. 
6. Lapsilla ja nuorilla, joilla oli stres-
saava/kuormittava kotiympäristö, 
oli todennäköisesti huonompi suun 
terveys verrattuna ei-stressaavan 
kotiympäristön omaaviin lapsiin.  
 
Huonontunut suun terveys oli yh-
teydessä huonosti toimivaan koti-
talouteen ja huoltajan psykologi-
seen ongelmaan. Todennäköisyys 
lapsen hyvään suun terveydenti-
laan oli pienempi, jos lapsella oli 
mielenterveys- tai käytösongelmia. 
Kuitenkin todennäköisyys hyvään 
suun terveydentilaan oli sosiaali-
sesti käyttäytyvillä lapsilla. Sosiaa-
linen ja positiivinen käytös olivat 
yhteydessä parempaan suun ter-
veydentilaan.  
Stressaava kotiympäristö, huo-
nosti toimiva kotitalous ja huolta-
jan psyykkiset ongelmat vaikutta-
vat negatiivisesti suun tervey-
teen. 
 
Lapsen mielenterveys- ja käy-
tösongelmat vaikuttavat negatiivi-
sesti suun terveyteen. 
 
Sosiaalinen ja positiivinen käyt-
täytyminen ovat yhteydessä pa-
rempaan suun terveyteen. 
1. Stressaava ym-
päristö 
2. Huonot kotiolot 
3. Mielenter-
veysoireet 
4. Hyvä mieliala 
5.2.2 Suun tervey-
teen vaikuttavat te-
kijät (1,2,3,4) 
 
 
5.2 Mitkä merkit suun 
terveydentilassa kerto-
vat mielenterveys on-
gelmista 
 
7. 24,9% osallistujista ilmoitti koke-
vansa kuivan suun oireita. 
Nämä henkilöt ilmoittivat suunter-
Kuivasta suusta kärsivät mielen-
terveyslääkkeitä käyttävät koke-
1. Lääkkeet 
2. Suun kuivuus 
5.1.2 Potilaan tervey-
denlukutaito (1,2) 
 
5.1 Minkälainen on 
psyykkisesti epävakaa 
potilas suun terveyden-
huollossa 
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veydentilansa merkittävästi huo-
nommaksi ja kuivan suun vaikutta-
van heidän päivittäiseen elämään, 
kuin henkilöt, joilla ei ollut kuiva 
suu. Kuivasta suusta kärsivät ky-
syivät muita osallistujia useammin 
apteekin henkilökunnalta kuivasta 
suusta (37% vs. 10%). Osallistu-
jien iällä, sukupuolella, etnisyy-
dellä, tai apteekin sijainnilla ei ollut 
merkitystä kuivasta suusta ilmoit-
taneilla osallistujilla.  
 
Osallistujat, jotka eivät kärsineet 
kuivasta suusta, kysyivät todennä-
köisemmin hammaslääkäriltä 
(83% vs. 68%) tai suuhygienistiltä 
(48% vs 18%) suun terveyden hoi-
dosta verrattuna kuivasta suusta 
kärsiviin osallistujiin. 
 
Kuivasta suusta kärsivät osallistu-
jat olivat merkittävästi suurem-
malla todennäköisyydellä hakeu-
tuneet päivystyshammashoitoon 
verrattuna osallistujiin, joilla ei ollut 
kuiva suu. 
Pieni määrä osallistujista halusi 
keskustella apteekkihenkilökun-
nan kanssa suunsa tervey-
destä. Nämä osallistujat ilmoittivat 
vat kuivuuden vaikuttavan päivit-
täiseen elämään ja suun tervey-
dentilansa olevan huonompi. 
 
Kuivasta suusta kärsivät kysyivät 
muita harvemmin suun tervey-
denhoidosta. Hammaslääkäriltä 
kysyttiin useammin suunhoidosta 
kuin suuhygienistiltä. 
 
Kuivasta suusta kärsivät kävivät 
hammashoidon päivystyksessä 
todennäköisemmin. 
3. Suurempi luot-
tamus ham-
maslääkäriin 
kuin suuhygie-
nistiin 
4. Suurempi päi-
vystyshoidon 
tarve 
5.3.2 Haasteet hoitoon 
hakeutumisessa (4) 
 
5.3.1 Ammattitaidon 
vaikutus (3) 
 
 
5.3 Miten suun tervey-
denhuollossa voidaan 
vaikuttaa jatkohoitoon 
pääsyssä 
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suun terveydentilansa merkittä-
västi huonommaksi, kuin ne osal-
listujat, jotka eivät ilmoittaneet ha-
luavansa keskustella apteekkihen-
kilökunnan kanssa. Kuivasta 
suusta kärsivät osallistujat toden-
näköisemmin ilmoittivat suun ter-
veydentilansa "huonoksi", kun ei-
kuivasta suusta kärsivät ilmoitti-
vat todennäköisimmin suunsa ter-
veytensä olevan "hyvä".  
8. Päälöydöksenä ero suun tervey-
den tilan subjektiivisen käsityk-
sen ja diagnosoidun suun terveys-
statuksen välillä lapsilla ja nuo-
rilla, jotka ovat laitos-
hoidossa psyykkisten ongel-
mien vuoksi. Vaikka tutkimuk-
sen potilailla oli suurempi ilmaan-
tuvuus karieksessa ja ientuleh-
duksessa, sekä toiminnalli-
sissa oireissa suussa, suun ter-
veyteen liittyvä elämän-
laatu oli samalla tasolla normaali-
väestön kanssa.  
 
Mielenterveyspotilaat, joista erityi-
sesti stressiperäiset häiriöt oli-
vat selkeästi yhteydessä korke-
ampaan karieksen esiintyvyy-
teen sekä maito-, että pysyvässä 
Laitospotilaiden itsekoettu suun 
terveydentila ei vastannut diagno-
soitua statusta. Potilaiden koettu 
elämänlaatu ei eronnut normaali-
väestöstä, vaikka heillä oli enem-
män kariesta ja ienongelmia. 
 
Mielenterveyspotilas harvoin il-
maisee muutoksia suun tervey-
dentilassaan. 
 
Stressiperäiset häiriöt ovat ka-
riesriski. 
 
 Mielenterveyspotilailla aikaisem-
man ja hoitamattoman karieksen 
esiintyvyys on yleistä.  
 
Yksilöllisellä terveysvalmennuk-
sella voidaan hieman vaikuttaa 
1. Huono tervey-
denlukutaito 
2. Elämänlaadun 
parantaminen 
3. Omahoidon tu-
keminen 
4. Karies  
5. Parodontiumin 
ongelmat 
6. Ehkäisevä 
hammashoito 
7. Moniammatilli-
nen yhteistyö 
5.1.3 Potilaan tuen 
tarve suun terveyden-
hoidossa (2,3) 
 
5.1.2 Potilaan tervey-
denlukutaito (1) 
 
5.2.1 Suun alueen oi-
reet (4,5) 
 
5.3.1 Ammattitaidon 
vaikutus (6) 
 
5.3.3 Moniammatillinen 
yhteistyö (7) 
5.1 Minkälainen on 
psyykkisesti epävakaa 
potilas suun terveyden-
huollossa 
 
5.2 Mitkä merkit suun 
terveydentilassa kerto-
vat mielenterveys on-
gelmista 
 
5.3 Miten suun tervey-
denhuollossa voidaan 
vaikuttaa jatkohoitoon 
pääsyssä 
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hampaistossa, verrattuna kontrol-
liryhmään. Hoitamattoman kariek-
sen esiintyvyys oli kahdeksan ker-
taa korkeampi pysyvissä ham-
paissa verrattuna kontrolliryh-
mään. Aikaisemman kariek-
sen sekä hoitamattoman kariek-
sen esiintyvyys oli korkeinta stres-
siperäisissä, neuroottisissa, ja so-
matoformisissa (oireita elimis-
tössä, esim vatsassa) mielenter-
veyshäiriöissä, sekä henki-
löillä, joilla oli akuutti stres-
saava elämäntilanne. 
 
Mielenterveyspotilaiden ja (saksa-
laisen)normaaliväestön koke-
mus suun terveydentilan vaikutuk-
sesta elämän laatuun ei eron-
nut merkittävästi. Yksilölli-
sellä suun terveysvalmennuk-
sella oli vain lievä vaikutus koet-
tuun elämänlaatuun suun tervey-
den näkökulmasta. Potilaiden pa-
rempi emotionaalinen ja sosiaali-
nen hyvinvointi näyttää "peittä-
vän" olemassa olevat suu-
oireet ja toiminnalliset rajoit-
teet. Muuttunut suun terveyden-
tila harvoin johtaa vaivan ilmaise-
miseen. Mielenterveyspoti-
koettuun elämän laatuun suun 
terveyden näkökulmasta. 
 
Parempi mieliala voi peittää suu-
oireet ja toiminnalliset rajoitteet. 
 
Mielenterveyspotilaat voivat hyö-
tyä intensiivisestä ehkäisevästä 
hammashoidosta. 
 
Laitospotilaat hyötyvät hammas-
lääkärin vierailuista sekä hoito-
henkilökunnan tuesta ja avusta 
omahoidon toteuttamisessa. 
 
Omahoidosta muistuttaminen ko-
ettiin hyödylliseksi. 
 
Hammaslääkärin läsnäolo lisäsi 
hoitohenkilökunnan tietoisuutta 
suun terveydenhoidosta. 
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laat ovat suun terveyden kan-
nalta riskiryhmä ja voi-
vat siksi hyötyä intensiivisestä eh-
käisevästä hammashoidosta. 
 
Gingiviittipotilaat hyötyivät laitos-
hoidosta liittyen suun tervey-
den vaikutuksesta elämänlaa-
tuun verrattuna karieksesta kärsi-
viin potilaisiin, sillä gingi-
viitti on parantuva sairaus ja ka-
ries vaatii hammaslääkärin hoi-
toa. Kaikkien laitospotilaiden elä-
mänlaatu suun terveyteen liit-
tyen parani merkittävästi huoli-
matta siitä, oliko hammaslää-
käri ohjannut potilaita suunhoi-
dossa. Tämä saattaa johtua lää-
kärin tarkkaavaisuudesta poti-
laan suun terveydentilan tutkimi-
sessa ja tiedon keräämisessä. 
Sen lisäksi, että hammaslääkä-
rin vierailuilla oli suora yhteys po-
tilaiden suun tervey-
teen, myös hoitohenkilökun-
nan tietoisuus suun terveydenhoi-
dosta kasvoi.  
 
He alkoivat valvoa potilai-
den hampaiden harjausta ja poti-
laat pitivät valvontaa positiivi-
sena tarkkaavaisuutena. 
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9. Korkea DMFT-indeksi ja erityi-
sesti menetettyjen hampaiden lu-
kumäärä korreloivat iän sekä mie-
lenterveysongelmien keston mu-
kaan. Kuitenkaan nämä eivät kor-
reloineet karieksen ja paikattu-
jen hampaiden mukana. Suun hy-
gienia statuksessa ei ollut korre-
laatiota iän ja mielenterveyssai-
rauden keston kanssa. CPI oli yh-
teydessä korkeaan ikään ja sai-
rauden kestoon, joten parodon-
taalinen tilanne pitkään mielenter-
veysongelmaa sairasta-
neilla on huonompi - vaikka toi-
sella tavalla analysoi-
tuna niillä ei ollut merkittävää yh-
teyttä.  
Mielenterveysongelmien kesto ja 
potilaan ikä vaikuttavat menetet-
tyjen hampaiden lukumäärään ja 
parodontaaliterveyteen. 
 
1. Sairauden 
kesto 
2. Ikä 
3. Heikentynyt 
suun terveys 
5.1.1 Potilaan taustan 
vaikutus (1,2) 
 
5.2.1 Suun alueen oi-
reet (3) 
 
5.1 Minkälainen on 
psyykkisesti epävakaa 
potilas suun terveyden-
huollossa 
 
5.2 Mitkä merkit suun 
terveydentilassa kerto-
vat mielenterveys on-
gelmista 
 
10. Kyselyn perusteella korkea suun 
terveysongelmien ilmaantuvuus 
psykiatrisilla potilailla oli pitkäaikai-
nen rauhoittaminen/nukuttaminen, 
perheen ja sukulaisten tuen puute, 
mielenterveyssairaiden oireet, 
huono hammashoitoon pääsy, 
sekä tiedon puute. Kyselyyn vas-
tanneista hoitajista 80% ilmoitti 
kuulleensa potilaiden valittavan 
suun terveydestään, joita oli mm. 
Hammassärky, kipu ikenissä, ja 
suun sulkemisvaikeudet.  
Suun terveysongelmiin vaikutta-
vat: lääkkeet, lähipiirin tuen 
puute, mielenterveysoireet, vai-
kea hammashoitoon pääsy ja tie-
don puute. 
 
Laitoshoitopotilaiden suuoireita: 
hammassärky, kipu ikenissä ja 
suun sulkemisvaikeudet. 
 
1. Lääkitys 
2. Lähipiirin tuen 
puute 
3. Hoitoon pääse-
misen vaikeus 
4. Mielenter-
veysoireet 
5. Tiedon puute 
6. Suun alueen 
kipu 
7. Sulkemisvai-
keudet 
5.1.3 Potilaan tuen 
tarve suun terveyden-
hoidossa (2,5) 
 
5.1.1 Potilaan taustan 
vaikutus (4,1) 
 
5.2.1 Suun alueen oi-
reet (6,7)  
 
5.3.2 Haasteet hoitoon 
hakeutumisessa (3) 
 
5.1 Minkälainen on 
psyykkisesti epävakaa 
potilas suun terveyden-
huollossa 
 
5.2 Mitkä merkit suun 
terveydentilassa kerto-
vat mielenterveys on-
gelmista 
 
5.3 Miten suun tervey-
denhuollossa voidaan 
vaikuttaa jatkohoitoon 
pääsyssä 
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Yleisimmin ilmoitettu kuivan suun 
oireiden vähentäminen oli lääki-
tyksen vähentäminen sekä veden-
juonnin lisääminen.  
 
11. Kolmasosa tutkimukseen osallistu-
neista ilmoitti huonosta suun ter-
veydestä, joista kaksisuun-
taista mielialahäiriöstä ja skitsofre-
niaa sairastavat olivat hieman 
enemmän ilmoittaneet huonosta 
suun terveydestä.  
 
Haastattelijan arvioima huonompi 
suun terveys oli yhteydessä korke-
ampaan ikään ja lääkkeiden ai-
heuttamiin sivuvaikutuksiin skitso-
freniapotilailla. Lisäksi on havaittu-
yhteys miessukupuolen ja huonon 
suun terveydentilan välillä. 
 
Haastattelijan arvioima huonompi 
suun terveys oli yhteydessä korke-
ampaan ikään, lääkkeiden sivuvai-
kutuksiin, sairauden vakavuu-
teen ja tupakointiin masennuspoti-
lailla.  
 
Haastattelijan arvioima huonompi 
suun terveys oli yhteydessä korke-
ampaan ikään, tupakointiin kaksi-
suuntaista mielialahäiriötä sairas-
tavilla. 
Kaksisuuntaista mielialahäiriötä 
ja skitsofreniaa sairastavat henki-
löt ilmoittivat huonosta suun ter-
veydentilasta useammin kuin ma-
sennuspotilaat. 
 
Korkea ikä ja lääkityksen sivuvai-
kutukset olivat yhteydessä huo-
noon suun terveydentilaan. 
 
Skitsofreniapotilailla myös mies-
sukupuoli vaikuttaa huonontu-
neeseen suun terveyteen. 
 
Mielenterveyssairauden vaka-
vuus on yhteydessä suun tervey-
dentilaan.  
 
Kaksisuuntaista mielialahäiriötä 
sairastavilla ja masennuspotilailla 
tupakointi vaikutti suun tervey-
dentilaan. 
 
Huono suun terveys vaikuttaa 
masentuneisuuden tunteeseen. 
1. Huono suun 
terveys 
2. Lääkitys 
3. Ikä 
4. Miessukupuoli 
5. Sairauden va-
kavuus 
6. Huonot elä-
mäntavat 
5.1.1 Potilaan taustan 
vaikutus (1,3,4,5,6) 
 
5.2.1 Suun alueen oi-
reet (2) 
5.1 Minkälainen on 
psyykkisesti epävakaa 
potilas suun terveyden-
huollossa 
 
5.2 Mitkä merkit suun 
terveydentilassa kerto-
vat mielenterveys on-
gelmista 
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Huono itseraportoitu suun tervey-
dentila oli yhteydessä koettuun 
masentuneisuuden tunteeseen 
skitsofreniapotilailla ja kaksisuun-
taista mielialahäiriötä sairastavilla. 
Masennuspotilailla huono suun 
terveys oli yhteydessä masennuk-
sen vakavuuteen.  
12. Masennuksesta ja hermostunei-
suudesta kärsivien keskuu-
dessa esiintyy suuria eroavai-
suuksia suun terveydenhuol-
lon palvelujen käytön suhteen. 
 
 Masennuksesta kärsivät olivat 
käyttäneet vähemmän suuntervey-
denhuollon palveluja edelliseen 
vuoteen verrattuna kuin ne keillä ei 
ollut kyseistä sairautta.  
Masennuksesta kärsivät käyttä-
vät vähemmän suun terveyden-
huollon palveluja 
1. Hoitoon hakeu-
tumisen vai-
keus 
5.3.2 Haasteet hoitoon 
hakeutumisessa (1) 
5.3 Miten suun tervey-
denhuollossa voidaan 
vaikuttaa jatkohoitoon 
pääsyssä 
 
13. Opetuksellinen interventio paransi 
merkittävästi hoitohenkilökunnan 
tietoutta suun terveydestä. Tutki-
mukseen osallistuneiden mielen-
terveyspotilaiden suun terveys oli 
huono. Potilaiden osallistuttua in-
terventioon, heidän suun tervey-
tensä parani plakki-, ja verenvuo-
toindeksien osalta, mutta tilanne 
oli edelleen epäoptimaalinen.  
 
Hoitohenkilökunnan koulutus 
suun terveyden hoidosta paran-
taa potilaiden suun terveyttä. 
 
Moniammatillinen yhteistyö pa-
rantaa mielenterveyspotilaiden 
suun terveyttä. 
1. Omahoidon tu-
keminen 
2. Moniammatilli-
nen yhteistyö 
5.3.1 Ammattitaidon 
vaikutus (1) 
 
5.3.3 Moniammatillinen 
yhteistyö (2) 
5.3 Miten suun tervey-
denhuollossa voidaan 
vaikuttaa jatkohoitoon 
pääsyssä 
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Hoitavan henkilökunnan tietous 
parani huomattavasti intervention 
jälkeen. Mielenterveyspotilaiden 
suun terveydentila parani merkittä-
västi intervention jälkeen. Suuhy-
gienistien ja hoitohenkilökunnan 
toteuttamat perustietoa sisältävät 
suun terveysinterventiot paranta-
vat mielenterveyspotilaiden suun 
terveyttä. 
14. Parantaakseen potilaiden sitoutu-
neisuutta, lääkäreiden tulisi poti-
laita rohkaista kysymään kysymyk-
siä. Lääkäreitä tulisi myös tukea 
potilaiden huolenaiheiden ymmär-
tämisessä ja kattavien vastausten 
tarjoamisessa sekä edistää kom-
munikaatiota koko hoitotiimissä. 
Kysyttäessä suoraan tietystä psy-
kotrooppisesta lääkkeestä, lääkärit 
antoivat nopeita ja ytimekkäitä 
vastauksia. Antaessaan lyhyitä 
vastauksia potilaille, lääkärit eivät 
huomanneet tilaisuuksia selvittää 
potilaiden piileviä huolenaiheita 
kysymysten takana, eivätkä siten 
informoineet potilaita heidän mie-
lenterveysongelmista ja hoitomah-
dollisuuksista. Kun lääkärit tekivät 
samaan aikaan jotain muuta, kes-
kustelu potilaan kanssa oli sirpa-
Potilaiden rohkaiseminen kysy-
myksiin parantaa heidän hoitoon 
sitoutumista. 
 
Lääkäreiden tulisi ymmärtää poti-
laiden huolenaiheita ja tarjota kat-
tavia vastauksia lääkkeistä, mie-
lenterveysongelmista ja hoito-
mahdollisuuksista. 
 
On tärkeää keskittyä potilaan 
kanssa keskusteluun esim. kirjaa-
misen sijaan, jotteivat hoidon kan-
nalta merkittävät asiat jää huo-
maamatta 
 
1. Hyvä keskuste-
luyhteys 
2. Empatian 
saanti 
3. Hyvä ammatti-
taito 
5.3.1 Ammattitaidon 
vaikutus (1,2,3) 
5.3 Miten suun tervey-
denhuollossa voidaan 
vaikuttaa jatkohoitoon 
pääsyssä 
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leista. Jotkut potilaat ottivat mie-
lenterveysasioita esille lääkärin 
kirjoittaessa tietokoneella saman-
aikaisesti, jolloin lääkäri vastasi ly-
hyesti ja jatkoi kirjoittamista suosi-
tellen joitain potilaita ottamaan 
asian puheeksi myöhemmin. 
 
